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Experimentelle Beiträge int chemottierapeatiscben Virknng 
ton oiganiscben Mmonpripiraten bei Spirocbaeten- und 
Ttjpanosometterkranknngen. 

Von Dr. G. Hflgel. 

Während früher die Beurteilung der Wirkung eines Heil¬ 
mittels auf reiner Empirie oder höchstens auf dem Resultate 
etwaiger toxikologischer Studien beruhte, sind wir heute in der 
Lage, bei solchen Krankheiten, die wir auf Tiere übertragen 
können und deren Ursache wir kennen, die verschiedensten 
Heilmittel auf streng wissenschaftlicher Basis experimentell zu 
prüfen, und das zu einer Zeit, wo durch die Fortschritte in 
der Chemie eine ganze Menge neuer organischer Präparate 
hergestellt werden können. Eine solche moderne, auf streng 
experimentell-wissenschaftlicher Basis fußende Chemotherapie 
der Spirochaetenkrankheiten haben bekanntlich Uhlenhuth 
und seine Mitarbeiter durch ihre Arbeiten über die Prüfung 
der Wirkung organischer Arsenpräparate begründet. Zu wie 
bedeutenden, praktisch wichtigen Resultaten diese klassischen 
Arbeiten in kurzer Zeit geführt haben, beweisen das in die 
Therapie eingeführte Atoxyl und das aus dem Atoxyl her¬ 
vorgegangene Salvarsan. 

In Anbetracht dieser wichtigen Errungenschaften mit 
Arsenpräparaten, lag es nahe, auch das dem Arsen so nahe¬ 
stehende Antimon in dieser Hinsicht zu prüfen. 

Schon im Aliertnme war das Antimon mehreren Völkern be¬ 
kannt Die Araber nannten es „Asinat“, die Chaldäer „8tibiusu tf , die 
Griechen and Börner „Antim onium". Dasselbe wurde von diesen 

Völkern bei verschiedenen Erkrankungen, hie and da als äußerliches 
Arzneimittel angewandt. Als kosmetisches Mittel wurde besonders von 
den asiatischen und griechischen Frauen ein schwarzer Antimonschwefel 
snm Färben der Augenbrauen viel gebranoht (1). 
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Eine hohe therapeutische Bedeutung scheint das Antimon jedoch 
erst im Mittelalter erlangt an haben, wie aus der Schrift des aus dem 
Elsaß stammenden und im 15. Jahrhundert lebenden Erfurter Benediktiner¬ 
mönchs Basilius Valentinas „Der Triumpfwagen der Anti- 
monii* hervorgeht (2). Hier wird uns das Antimon oder, wie es damals 
noch genannt wurde, das Spießglas als das beste Mittel gegen alle 
möglichen Erkrankungen gepriesen. So sagt BasiliusValentinus unter 
anderem wörtlich von einer aus Antimon subereiteten Tinktur, „dass diese 
alle Oliedmaasen des ganzen Leibes durchwandere und dass es viele andere 
Arcana übertreffe; dass dasselbe hinwegnehme die Schwind-Sucht, des¬ 
gleichen allen Zustand, so von der Lungen seinen Ursprung hat; dass es 
den schweren Athem vertreibe und den Husten; dass insonderheit der 
Aussatz damit curiret werde unddieKrieger-Sucht der Frantzosen. 
Die Pestilents habe eine mächtige Zuflucht zu dieser Artzney, die Gelbe- 
Sucht, Wassersucht und alle Febres werden wunderbarlich damit ausge¬ 
trieben. 41 

An einer anderen Stelle schreibt er in bezug auf die zu seiner 
Zeit epidemisch aufgetretene und im Vordergründe des medizinischen 
Interesses stehende Syphilis: „Welcher Mensch auch mit der neuen 
Kriegs-Sucht inficirt und inwendigen Leibes beladen wäre, der brauche 
ebener messen ein aus gutem reinen Antimoninm, so aus Ungarn bracht 
wird, zubereitetes Pulver, wie jetzo vorgesohrieben, so wird er befinden, 
dass alles arges in seinem gantxen Leibe ersucht und herausgetrieben 
wird, macht neue Haar, und giebt in solcher Krankheit eine neue Ge¬ 
stalt, darob sich billig und wohl zu verwundern, maoht auch ein gut und 
rein gesund Geblüt, und verrichtet viel gutes. 44 Ebenso wird von Para¬ 
celsus (3), der überhaupt zum großen Teile die Ansichten des Basilius 
Valentinus zu den seinigen gemacht hat, das Antimon als das 
höchste Are an um sämtlicher Mineralien gerühmt, was auch in einer 
an der Universität Basel im Jahre 1699 erschienenen Dissertation von 
Henricus Steinerus der Fall ist (4). 

Ein Beweis, wie verbreitet im Verlaufe des Mittelalters der Ge¬ 
brauch der Antimonalien war, sind die Proskriptionsverfügungen (5), die 
über dieselben im Anfänge des 17. Jahrhunderts von den Fakultäten zu 
Paris und zu Heidelberg und von dem Pariser Parlamente er¬ 
lassen wurden, weil durch unvorsichtigen Gebrauch der Antimonpräparate 
und durch Verunreinigung dieser sogenannten spagirischen Mittel häufige 
Todesfälle herbeigeführt worden sein sollen. Diese Proskriptionsmaß¬ 
regeln trugen natürlich viel dazu bei, daß die Antimonalien mit geringen 
Ausnahmen aus dem Arzneisohatze verschwanden. Dieses Verschwinden 
der Sb.-Präparate aus der Therapie hängt jedoch sicher auch mit dem 
Umstande zusammen, daß dieselben außer der bekannten Brechwirkung 
sonst therapeutisch nicht verwertet wurden. Und so wurden bis zur 
heutigen Zeit die wenigen Antimonverbindungen, die wir noch haben, 
von ihrer Ätz Wirkung abgesehen, nur als Brechmittel und als Expek- 
iorantien angewendet (6). Das heutzutage gebräuchlichste Antimon- 
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präparat ist der Tartarus stibiatus, der Brechweinstein (C 4 H 4 0 # 
^SbO) K + | H Ä 0). Die in früherer Zeit oft gebrauchten Becher aus 8b., 
in denen man säuerlichen Wein eine Nacht stehen ließ, die sogenannten 
Pocula emetica, deren Namen ihre Bestimmung andeutet, kommen 
nur noch selten zur Anwendung; ebenso finden auch die sogenannten 
Pilulae aeternae (das waren aus Antimonmetall bestehende Kügelchen 
.zum Purgieren, die man nach ihrem Abgänge mit dem Stuhlgange wieder 
au demselben Zwecke sammelte) fast nirgends mehr Anwendung. Ordi* 
niert wird noch jetzt, jedoch selten, der sogenannte Goldschwefel, 
-Stibium sulfuratum aurantiacum (Sb t S A ) und zwar in solchen 
Fällen, in denen es darauf ankommt, zur Erzielung einer expektorierenden 
Wirkung einen gelinden Grad von Nausea längere Zeit gleichmäßig zu 
unterhalten. Derselbe enthält in geringer Menge Antimonoxyd (8b0 8 ), 
'welcher in der Säure des Magensaftes nur wenig löslich ist. Daher kann 
•die Wirkung einen gewissen Grad nicht übersteigen. 

Wie beim Goldschwefel hängt die Wirkung einer Reihe anderer 
unlöslicher, jetzt fast in allen Ländern außer Gebrauch gekommener 
Jkntimonpräparate, z. B. des Mineralkermes und des natürlich vor- 
kommendenDreifaohscbwefelantimons (Spießglanz S^S^von der 
Gegenwart kleiner Mengen Antimonoxyd ab. Noch seltener als die 
Drech Wirkung kommt die Ätz Wirkung des Antimons beut zutage 
in Anwendung. 

Es kommt da wohl nur eine Salbe in Betracht Unguentum 
Tartar* stibiati (Tartarus stibiatus 2, Paraffinsalbe 8), die hie und 
•da einmal angewendet wird, und in der Veterinär-Medizin die sogenannte 
'Rpießglanzbutter (Liquor stibii ohlorati (SbCI 8 ). 

Trotz der nahen Verwandtschaft zu den Arsenpräparaten haben sich 
-also rein empirisch keine brauchbaren Indikationsstellungen für Sb-Prä- 
iparate, ähnlich denen des Arsens, finden lassen. Erst den modernen, 
chemotherapeutischen Forschangen ist es gelungen, auch bei dem Anti¬ 
mon dem Arsen ähnliche Wirkungen zu erzielen. 

Es ist das Verdienst von H. G. P1 i m m e r u. von J. D. Thompson (7) 
als erste, unter der Leitung des Komitees für Tropenkrankheiten der 
•englischen Royal Society, Versuche mit Antimonpräparaten bei ex¬ 
perimentellen Trypanosomenkrankheiten gemacht zu haben. Genannte 
Autoren machten zunächst Versuche mit einer losen Verbindung yon 
•Glyzin und Antimon; ihre Bemühungen, eine dem Atoxyl analoge 
Antimonverbindung zu bekommen, waren nicht von Erfolg begleitet Es 
.zeigte sich bei diesen Versuchen, daß das Antimonglyzin im stände 
war, die Zahl der Trypanosomen bei den geimpften Ratten zu verringern, 
und auch öfters dieselben eine Zeitlang aus dem Blute zum Verschwinden 
au bringen, wenn sie nicht zu zahlreich waren. 

Gote Resultate erzielten PI immer und Thompson mit Ein¬ 
spritzungen von 1*/# Lösung von Kaliumantimonyltartrat (Brech¬ 
weinstein). Dieses Präparat erwies sich jedoch als sehr giftig: eine 1 •/• 
JLiösung führte in einer Dosis von 1 ccm bei vier geimpften Ratten von 

!• 
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190—225 g Gewi oh t binnen 24 Stunden znm Tode, jedooh wurde eine 
wesentliche Abnahme der Zahl der Vorgefundenen Trypanosomen beob¬ 
achtet. Die englischen Antoren schoben die große Giftigkeit des Prä¬ 
parates auf den Kalinmteil, weshalb sie den letzteren durch Natrium 
ersetzten, nnd somit ein Natrinmantimonyltartrat herstellten. E* 
zeigte sich denn auch, daß dieses Salz viel weniger giftig, als die ent¬ 
sprechende K a 1 i Verbindung ist, während es therapeutisch eine größere 
Wirksamkeit besitzt. Mit einer einmaligen Dosis von 0*0035 g des Prä¬ 
parates in l # /o Lösung injiziert, gelang es die Trypanosomen im Ratten¬ 
körper überraschend schnell, durchschnittlich in Vf—1 Stunde abzutöten, 
nnd auch eine große Anzahl von Dauererfolgen zu erzielen. 

Uhlenhuth (8) machte in Gemeinschaft mit Woithe ebenfalls 
Versuche mit Natriumantim onyltartrat an 27 zahmen, mit Dourine- 
Trypanosomen infizierten Ratten. Das Präparat war von Dr. Hailer im 
kaiserlichen Gesundheitsamte hergestellt worden. Diese Versuche konnten 
die günstigen Resultate der englischen Autoren nicht bestätigen. Uhlen¬ 
huth und Woithe gaben ihren Tieren bis zu 0*003—0005 von der 
Natron-, 0*002—0*008 von der Kali Verbindung, nnd sie konnten, auch bei 
mehrmaliger Wiederholung dieser Behandlung, nicht einmal vorüber¬ 
gehendes Freisein, geschweige denn Dauerheilungen erzielen. Die Prä¬ 
parate erwiesen sich im übrigem ihrem Tiermateriale gegenüber als sehr 
giftig, und zwar in ziemlich unberechenbarer Weise, so daß sie auch 
nach Anwendung von Dosen, wie sie die Engländer ohne Schaden ge¬ 
braucht hatten, oft Tiere an Intoxikation verloren. 

Über ziemlich günstige Ergebnisse mit Brechweinstein konnten 
dagegen Mesnil(9) und Brimond, die unabhängig von den Engländern 
zu den Antimonverbindungen gekommen waren, berichten. 

Die Heilung der Surra wurde bei der infizierten Maus oft nach 
einer einzigen Einspritzung von 0003—0*0035 Tartarus stibiatus und r 
wo Rezidive auftraten, immer nach 2—4 Einspritzungen erzielt. Weniger 
gute Resultate mit diesem Mittel hatten die Autoren bei mit Trypano¬ 
soma dimorphon infizierten Mäusen und bei mit Trypanosoma 
gambiense infizierten Ratten. Hier traten immer wieder Rezidive auf, 
und Heilungen nach mehreren Einspritzungen waren Seltenheiten. Bei 
mit Nagana infizierten Mäusen bewährte sich der Brechweinstein be¬ 
sonders gut in seiner Schutzwirkung, wenn das Mittel zu gleicher Zeit, 
als die Infektion stattfand, gegeben wurde; wurde dagegen das Präparat 
17—24 Stunden vor der Infektion eingespritst, so wurde ein Auftreten 
der Infektion weder verzögert noch verhindert (10). 

Auch Laveran (11) behandelte Meerschweinchen, die er teils mit 
TrypanosomaEvansi, teils mit Trypanosoma gambiense, teils mit 
aus dem Togolande stammenden Trypanosomen (virus fort de Martini) 
infiziert hatte, mittels subkutaner Einspritzungen einer 2% Brechwein¬ 
steinlösung. Er wandte eine Einzeldosis von 1—1*5 eg an, die von den 
Tieren gut vertragen wurde. 

Einige Stunden nach den Einspritzungen waren zwar die Trypa- 
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noeomen fast regelmäßig ans dem Blutkreisläufe verschwunden; Rezidive 
traten jedoch nach einigen Tagen immer wieder ein, so daß die Ein¬ 
spritsungen wiederholt werden maßten. 

Bei einem mit Trypanosoma gambiense infizierten Meer¬ 
schweinchen, welches 3 Einspritzungen bekommen hatte, trat noch 79 Tage 
nach der letzten Einspritzung ein Rezidiv auf. L ave ran betrachtet 
nur solche Tiere als definitiv geheilt, die während 3 Monate <nach der 
letzten Einspritzung rezidivfrei geblieben sind. Dieses günstige Resultat 
konnte er bei 3 Meerschweinchen konstatieren, die mit Trypanosoma 
Evansi (2 Stück) und mit Trypanosoma togo (1 Stück) infiziert worden 
waren, und die 5 Einspritzungen des Mittels erhalten hatten. 

Laveran machte ferner Versuche mit einer kombinierten Be¬ 
handlung von BrechWeinstein und Atoxyl. Er behandelte auf diese 
Weise 13 teils mit Trypanosoma evansi, teils mit Trypanosoma 
gambiense, teils mit Togo-Trypanosomen infizierte Meer¬ 
schweinchen. Die Mehrzahl dieser Tiere wurde zunächst mit Brech- 
weinstein allein behandelt, und erst nach Auftreten eines Rezidives 
wurde die kombinierte Behandlung eingesetzt. Brechweinstein und 
Atoxyl wurden in subkutanen Injektionen von 1 cg—Vb eg pro Dosis ab¬ 
wechselnd in 3—4tägigen Intervallen gegeben. Jedes Meerschweinchen be¬ 
kam 3—5 Einspritzungen Brech Weinstein und ebenso viele Atoxyl- 
injektionen. Die Resultate waren folgende: Von 7 mit Surra infizierten 
Meerschweinchen genasen 3 Stück; von 8 mit Togo-Trypanosoma 
infizierten Tieren genas 1 Tier; und die 3 mit Trypanosoma gam¬ 
biense infizierten Meerschweinchen heilten alle 3: somit auf 13 in¬ 
fizierte Tiere 6 Heilungen. 

Auf Grund dieser Resultate glaubt Laveran, daß die Kombi - 
nationstherapie Brechweinstein-Atoxyl der einfachen Therapie 
mit Brechweinstein vorzuziehen sei. 

Ober sehr gute Resultate berichtet ferner Laveran (12), die er mit 
Stibium-anilinum tartaricum erzielt hat. 15 teils mit Trypa¬ 
nosoma evansi, teils mit Trypanosoma gambiensi, teils mit 
Trypanosoma congoleuse infizierte Meerschweinchen heilten alle 15 
unter Anwendung dieses Medikamentes. Das Mittel wurde in Dosen von 
1 cg bis 1*5 eg intramuskulär in die Glutaeen eingespritzt. In 11 Fällen 
trat Heilung ein nach einer einzigen Kur von 5 Einspritzungen; in 4 
Fällen war eine zweite Kur von 5 Injektionen zur Heilung nötig. 

Brechweinstein in Kombination mit Arsen und Anilin, von 
demselben Autor (13) angewandt, hat sich als viel weniger wirksam und 
als weit reizender erwiesen. 

Bei 6 mit Trypanosoma evansi und mit Trypanosoma 
gambiense infizierten Meerschweinchen trat unter Anwendung dieses 
letzteren Kombinations-Präparates nur einmal Heilung ein. Die Ein¬ 
spritzungen waren sehr reizend: 2 mal traten Phlegmone auf, und ein¬ 
mal Lähmung einer hinteren Extremität. 

Wegen dieser großen Reizbarkeit des Präparates glaubt Laveran, 
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daß dasselbe beim Menschen schwerlich intramuskulär anwendbar sei» 
wird, und ein Mittel intravenös verabreichen in müssen, sieht Laveran 
als einen ernsthaften Übelstand serieux inconvenient) an. Dagegen hat 
Laveran wieder sehr gute Resultate iu verseichnen gehabt mit einer 
Kombinationstherapie von Stibium anilinum tartaricum mit Azetyl-p- 
amidophenylarsensaurem Natron (Arsazetin). 

Dr. Thiroux (14), der in der französischen Kolonie Sänägal ein für 
an Schlafkrankheit erkrankte Eingeborene eigens' zu bewohnendes Dorf 
gegründet hat, wandte auf Anrathen Laverans das Stibium anilinum 
tartaricum bei seinen Patienten an. Er fand dieses Präparat weniger 
giftig als den Brechweinstein. Da subkutane und intramuskuläre 
Einspritzungen äußerst schmerzhaft und reizbar waren, verabreichte 
'thiroux das Mittel in intravenöse Einspritzungen, und zwar bis zir 
Einzeldosen von 25 und 30 cg, ohne Intoxikationserscheinungeu hervor¬ 
zurufen, während bei Brechweinstein bereits nach einer Einzeldosis von 
12 cg solche aufzutreten pflegen. Um einen Erfolg zu erzielen, sei jedoch 
die Anwendung der großen Dosen nicht nötig, und Thiroux empfiehlt 
bei Kranken, die noch ziemlich kräftig sind, mit Dosen von 20 cg vor¬ 
zugehen, bei kachektischen, heruntergekommenen Individuen mit solchen 
von 10 cg. Nach der ersten Einspritzung verschwinden die Trypanosomen* 
meistens aus dem Blute; bei auftretenden Rezidiven wiederholt man die 
Einspritzung. Auch scheint nach Thiroux das Stibium anilinum 
tartaricum einen dem Atoxyl überlegenen Einfluß auf das Zentral¬ 
nervensystem zu haben: bei zwei Kranken, die bereits somnolent waren, 
w ich der hypnotische Zustand nach einer einmaligen Einspritzung von 15 cg. 
Die unmittelbaren Erfolge, die man mit dem Mittel bei Schlafkrankheit 
hat, scheinen also ganz beachtenswert zu sein. Ob auch Dauererfolge er¬ 
zielt werden können, wird die Zukunft zeigen. 

Mit einem Kombinationspräparate Antimonatoxyl, das auf Ver¬ 
anlassung von Uhlenhuth in den chemischen Werken Charlottenburg: 
hergestellt worden war, machte Beck (15) auf Uhlenhuths Veranlassung 
im kaiserlichen Gesundheitsamte Versuche an mit Trypanosoma gam- 
biense infizierten Tieren. Eine einmalige Injektion von 0*008 g des 
Mittels genügte öfters, um bei stark infizierten Mäusen die Trypano¬ 
somen im Blute zum Verschwinden zu bringen. Eine große Anzahl 
solcher Tiere wurde über ein halbes Jahr beobachtet, ohne daß wieder 
Trypanosomen im Blute gefunden wurden. Versuche an Kaninchen 
und Ratten mit dem Präparate sind ebenfalls günstig ausgefallen, inso¬ 
fern als schon schwer infizierte Kaninchen mit 2 und 3 Dosen ä 0*05 g 
sich in kurzer Zeit besserten und innerhalb zweier Monate vollkommen 
geheilt waren. 

Bei den Ratten verschwanden die Trypanosomen nach subkutanem 
Einspritzungen von 0*01 g und von 0*02 g in 1—2 Stunden aus dem 
Blute. Zwei Monate lang . durchgeführte Behandlung mit der gleichen. 
Menge jeden 9. und 10. Tag wiederholt, brachte schwer infizierten Ratten 
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dauernde Heilung. Die subkutanen Injektionen wurden von den Tieren, 
trotsdem das Mittel unlöslich ist, gut ertragen. 

Eine Anx&hl Mäuse wurde von Beck mit 0*05 ^ des Mittels vorbe¬ 
handelt, und ein bzw. 2 Tage später mit der in 8—10 Tagen letalen 
Dosis von Trypanosomen infiziert. Bei einem großen Teile dieser Tiere 
kamen die Trypanosomen im Blute überhaupt nicht zum Yorsehein, bei 
einigen traten zwar 4—5 Tage nach der Infektion Trypanosomen auf; sie 
verschwanden aber wieder. Das Antimon-Atoxyl scheint also neben 
der kurativen auch eine gute präventive Wirkung zu entfalten. 

Br öden und Eodhain (16) erprobten den Brechweinstein bei der 
Behandlung schlafkranker Menschen. Sie gaben 7 Patienten in täglichen 
Intervallen 8—10 intravenöse Einspritzungen zu 10 cg pro Einspritzung. 
Bei allen 7 Patienten verschwanden die Trypanosomen nach der ersten 
Einspritzung im Blute, und bei 4 Kranken waren 70 Tage nach Beendi¬ 
gung der Kur keine Rezidive aufgetreten, während 8 Kranke vom 28. 
bis 48. Tage nach Empfang der letzten Injektion rezidivierten. Dieselben 
Resultate erzielten diese Autoren (17) bei der Anwendung von Natrium 
sulfantimoniatum ([NaS] Ä Sbs), dem sogenannten Schlippesalz, das sie 
in derselben Dosis wie den Brechweinstein mittels intravenösen Ein¬ 
spritzungen verabfolgten. 

Experimente von Thompson und Cushney (18) bestätigten die 
gute Wirkung des Natrium sulfantimonium. Die Trypanosomen 
verschwanden bei ihren Versuchen oft in noch nicht zwei Stunden nach 
der Infektion, und zwar in zahlreichen Fällen endgültig. Gleich gute 
Resultate hatten die englischen Autoren mit apfelsaurem Antimon- 
Natrium. Die kombinierte Behandlung mit Atoxyl und weinsaurem 
Äthyl-Antimonyl ergab keine bessere Resultate, als die Behandlung 
mit weinsaurem Äthyl-Antimonyl allein. 

Holmes (19) gelang es durch eine kombinierte Behandlung mit 
Atoxyl und Tartarus stibiatus mit Surra infizierte Tiere mehrere 
Wochen lang rezidivfrei zu halten. 

Man son (20) berichtet über einen Fall von Schlafkrankheit, wo 
bei dem Patienten alle Mittel versagt haben, einschließlich des Atoxy ls, 
und bei dem nach Darreichung von Tartarus stibiatus natronatus 
die Trypanosomen aus dem Blute verschwanden. Manson verwirft die 
subkutanen Antimoniqjektionen wegen der damit verbundenen Unan¬ 
nehmlichkeiten und empfiehlt das Medikament in einer genügenden 
Menge Wasser aufgelöst trinken zu lassen. 

Plimmer, H. C., Fry, W. B. und Ranken (21) machten the¬ 
rapeutische Versuche an mit Sura-Trypanosomen infizierten Hunden durch 
Einspritzungen von metallischem Antimon in die Blutbahn. Sie heilten 
von 89 Hunden 22 Stück. Durch Einspritzung in die Bauchhöhle gelang 
es den Autoren bei Kaninchen und Meerschweinchen das Blut auf 25 Tage 
frei von Trypanosomen zu machen. Bei surrakranken Pferden gelang es, 
mit Antimon die Trypanosomen aus dem Blute zu entfernen. Die Tiere 
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gingen zwar an Yergiftnngserseheintingen zugrunde, aber die Behandlung 
verspricht nach geeigneten Verbesserungen gute Erfolge. 

Breinl und Nierenstein (22) beschreiben die Präparation von 
drei isomeren Arylstibinsäuren. Sie untersuchten deren Wert 
mit Rücksicht auf die Behandlung der experimentellen Trypanosomiasis. 
8ie fanden, daß das Natriumsalz der p-Amidophenylstibin- 
säufre mit gutem Erfolge zur Behandlung der experimentellen Trypano¬ 
somiasis verwendet werden konnte. Es war starker trypanozid und weniger 
toxisch als das entsprechende Metapräparat. Bei Hunden war die In¬ 
jektion von wirksamen Dosen gewöhnlich von einer heftigen Nierenent¬ 
zündung gefolgt; für Ratten und Affen erwies es sich als dem Atoxyl 
gleichwertig, Breinl und Nierenstein empfehlen für die Behandlung 
der Schlafkrankheit eine Kombinationsbehandlung mit Atoxyl und dem 
Natriumsalze der p-Aminostibinsäure. 

H. G. Rowntree und John J. Abel (23) berichten über günstige 
Resultate, die sie bei mit verschiedenen Trypanosomen infizierten Ratten, 
Kaninchen und Hunden durch Anwendung des Antimontriamids der 
Thioglykolsäure hatten. 

KerandelJ. (24) erkrankte gelegentlich seines Aufenthaltes im fran¬ 
zösischen Kongo an Schlafkrankheit. Er gibt eine ausführliche Beschrei¬ 
bung des Krankheitsverlaufes, die um so interessanter ist f als sie von 
einem Arzte selbst stammt. Kerandel erkrankte im August 1907 unter 
nervösen Symptomen und Störungen von Seiten des Herzens. Bereits 
einen Monat später traten die charakteristischen Erscheinungen der 
Schlafkrankheit in Form von allgemeiner Schwäche, Drüsenschwellungen, 
Ödemen usw. auf. Bald darauf wurden auch Trypanosomen im Blute 
nachgewiesen. Zunächst wurde eine AtoxyIbehandlung eingeleitet, und 
zwar erhielt K. jeden Tag 1*0 g Atoxyl subkutan ; 10 Tage nach der 3 
Injektion trat ein Rückfall ein. Nach seiner Rückkehr nach Frankreich 
erhielt er in Abständen von fünf Tagen 0*6 g Atoxyl, trotzdem traten 
erneut Rückfalle auf und der Allgemeinzustand verschlechterte sich. 
Darauf erhielt er intravenös Brechweinstein mit dem Erfolge, daß 
seit September 1908 die Trypanosomen aus dem Blute verschwunden sind, 
das Allgemeinbefinden sich außerordentlich gebessert hat und K. glaubt 
geheilt zu sein. 

Nach Martin, Leboeuf und Ringenbach (25) kann man mit 
Atoxyl in Verbindung mit BrechWeinstein in den Anfangsstadien der 
Schlafkrankheit gute Erfolge erzielen; diese*Kombination versagt aber 
auch in den weiter vorgeschrittenen Fällen. 

Martin, G. und Ringenbach (26) behaupten, daß das Anti- 
mon-Anilintartrat per ob schlecht vertragen wird und daß dasselbe 
bei ihren Kranken weder prophylaktisch noch therapeutisch einen Erfolg 
gezeigt hat. Bei subkutanen Injektionen des Mittels in 1% wässeriger 
Lösung traten heftige Schmerzen und Induration an der Injektionsstelle 
auf. Eine Besserung des Allgemeinbefindens wurde in keinem Falle be- 
bachtet. Bei intravenöser Injektion des Antimonyl-Anilintartrats. 
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allein oder abwechselnd mit Atoxyl sind die Beschwerden verhältnis¬ 
mäßig gering. Die Trypanosomen schwinden nicht immer ans der Hirn- 
nnd Rückenmarksflüssigkeit. Anch bei dieser Art der Anwendung und 
Kombination trat eine Besserung des Allgemeinbefindens ein. 

Martin, Louis und Darrä, Henri (27) berichten über ihre 
Erfolge und Erfahrungen bei der Behandlung von 26 Schlafkranken. Sie 
sind der Ansicht, daß das Atoxyl dasjenige Mittel ist, welches sich bei 
der Behandlung der Schlafkrankheit am besten bewährt hat. Es kann 
leichte, selbst auch schwere Formen heilen, jedoch ist dann die Anwen¬ 
dung großer Dosen (1 g) erforderlich, welche die Kranken ernsten Seh¬ 
störungen aussetsen. Sie ziehen daher schwächere Dosen vor, alle 5 Tage 
0*6 g und verstärken die Atoxyl Wirkung durch Kombination mit anderen 
Heilmitteln, wie gelber Schwefelarsenik, BrechWeinstein, An- 
timonyl-Anilintartrat. Die kombinierte Behandlung mit Atoxyl 
nnd gelbem Schwefelarsenik eignet sich besonders für leichte 
Fälle; Atoxyl mit Brechweinstein kombiniert, beeinflußt günstig 
die schweren Fälle, die Rezidive und die Fälle, die auf Atoxyl allein 
nicht reagieren. Yon den 26 behandelten Kranken erlagen sechs der 
Schlafkrankheit und 4 interkurrenten Krankheiten. Yon den Testierenden 
16 sind 4 angeblich geheilt, 6 gehen ihrer Heilung entgegen, bei vier 
Kranken ist die Prognose noch ungewiß und sie sind noch schwer krank. 

Während nun alle vorgenannten Autoren die Yersuche mit Anti¬ 
monpräparaten an Trypanosomenkrankheiten anstellten,war Sal- 
mon (28) der erste, der im Jahre 1908 Stibine und Yerbindungen von 
Antimon mit Anilin bei Syphilis an wandte. 

Die Yersuche Salmons mit Tartarus stibiatus an Afien er¬ 
weisen, daß die Dosen hinlänglich giftig (0*01 pro Kilo) sein müssen, um 
eine Präventivwirkung zu erzielen, und daß bis nahe an die toxische 
Dosis herangegangen werden muß. Die mit Anilin kombinierten Anti¬ 
monpräparate erwiesen sich als stark toxisch, während Derivate des 
Triaethyl-Stibins sowohl intravenös als intramuskulär ohne irgend 
welche Nebenerscheinungen vertragen wurden. Sal mon hat 4 Affen am 
fünften Tage nach der Inokulation mit Syphilismaterial in zweitägigen 
Zwischenräumen Tartarus stibiatus intravenös verabreicht. Er gab 
jedem Tier sechs Infusionen, die zu einer erfolgreichen prophylaktischen 
Behandlung genügt haben. 

Salmon — ebenso wie Martin — sahen auch bei der Behand¬ 
lung von Luetikern der verschiedenen Stadien mit Brech Weinstein 
gute Erfolge insofern, als die sichtbaren Krankheitserscheinungen oft gut 
beeinflußt wurden. 

Auch Broden und Rodhain (29) habenden Brechweinstein 
bei der Syphilis angewandt. Bei zwei Negerinnen, die ein papulo- 
makulöaes Syphilid hatten, heilten die klinischen Krankheitssymptome 
vollständig ab nach Gabe von 6 Brechweinstein-Einspritzungen. 

In allerletzter Zeit hat Paul Dubois (80) aus Brüssel Yersuche 
über die Wirkung der Antimonsalze auf die Kaninchensyphilis an der 
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Heils er sehen Klinik angestellt. & verwandte sn seinen Versnoben 
Tartaros stibiatns Kal., Tartaros stibiatns natron. and 8ti- 
bium-anilinum tartarienm and konnte mit diesen Mitteln einige 
Besaitete erzielen. Den besten therapeutischen Effekt ersiehe er jedoch 
mit einer kombinierten Behandlung von Ar senopbenylglysin and 
Tartaros stibiatns, so daß er glaubt, daß die Wirkung des Arsens 
duroh Kombination mit Antimon verstärkt wird. 

Mit Tartarus stibiatus hat Thiroux (81) gute Resultate bei 
Filariosa gehabt. Es gelang ihm bei swei Kranken die Zahl der 
Filarien su vermindern. Bei Miusereknrrens hat dagegen Ehrlioh 
(82) mit Antimonpräparaten keine Effekte ersielen können. 

Uhlenhuth und Mulser (83) haben bei Versuchen mit Hühner* 
spirillose, die sie im kaiserlichen Oesundheitsamte in Berlin anstellten, 
günstige Resultate mit Antimon*Atoxyl, das sich bereits bei experi* 
menteller Schlafkrankheit bewährt hatte (s. o. Versuche von Beck), er¬ 
sielen können. Auch bei einem Falle von experimenteller Kaninchen¬ 
syphilis bat das Präparat eine gute kurative Wirkung entfaltet. 

Wir sind nun im Verfolge dieser Untersuchungen auf 
Veranlassung und in Gemeinschaft mit Prof. Uhlenhuth seit 
einiger Zeit damit beschäftigt, Versuche mit organischen 
Antimonpräparaten 1 ) bei Spirochaeten und Trypanoso¬ 
menerkrankungen anzustellen, und wir haben bereits in 
letzter Zeit über einige Resultate dieser Versuche in einer 
kurzen Mitteilung, erschienen in der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift (34) in Gemeinschaft mit Prof. Uhlenhuth und 
Dr. Mulzer berichtet. Wir verfahren bei unseren Versuchen 
folgendermaßen: Zuerst versuchen wir die Wirkung eines Prä¬ 
parates bei der Hühnerspirillose. Hat das Präparat bei 
dieser Erkrankung eine Wirkung entfaltet, so machen wir mit 
demselben Versuche an anderen Spirillosekrankheiten und an 
Trypanosomenerkrankungen. Die Hühnerspirillose, die zuerst 
von Uhlenhuth bei seinen Atoxylarbeiten zu solchen ex¬ 
perimentellen Zwecken gebraucht wurde, ist nämlich ein sehr 
dankbares Objekt für solche Versuche. 

Diese septikämische Hübnererkrankung wurde bekanntlich 
von Marchoux und Salimbeni im Jahre 1903 in Brasilien, 
wo sie endemisch verbreitet ist, entdeckt. Sie wird hervor¬ 
gerufen durch einen exquisiten Blutparasiten, die Spiro* 
chaeta gallinarum, als deren Überträger eine Zecke, 

*) Die von ans bei diesen Verflachen angewandten Präparate stam¬ 
men alle aus der chemischen Fabrik von Heyden, Radebeal bei Dresden. 
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Argas miuiatus festgestellt werden konnte. Die Krankheit, 
die meistens tödlich verläuft, beginnt mit hohem Fieber and 
Durchfall. Die Tiere werden dann bald somnolent and gehen 
im Verlaufe einiger Tage unter Lähmungen und Krämpfen 
zugrunde. Nicht selten führt die Krankheit im Verlaufe weniger 
Tage zum gänzlichen Aussterben großer Hühnerhöfe. Infiziert 
man Hühner mit spirochaetenhaltigem Blut, so sind die Para¬ 
siten gewöhnlich am 2. Tage nach der Infektion im Blutkreis¬ 
läufe nachzuweisen; sie vermehren sich dann stark bis zum 
4. bis 5. Tage, wo sie in großen knäuelartigen Haufen im 
Blute zu finden sind. Am 5. bis 6. Tage tritt gewöhnlich die 
Krisis ein; die Spirochaeten verschwinden dann spontan ganz 
plötzlich aus dem Blutkreislauf, die Tiere sind dann immun, 
wenn sie nicht an der Krankheit zugrunde gehen. Eine natür¬ 
liche Immunität besteht nach unseren Erfahrungen ungefähr bei 
10*/ o der Hühner. Der uns zur Verfügung stehende Stamm von 
Spirochaeten war nicht so virulent, daß er die Hühner regel¬ 
mäßig tötete. Es überstehen von unseren Hühnern ohne jegliche 
Behandlung ungefähr 20*/ o die Krisis und werden gesund. 

Versuche bei HOhnerspirillose: 

Untersuchungen über di e Wirkung des azetyl-p- 
aminoplienylstibinsauren Natrons. 

Das erste Präparat, dessen Wirkung wir bei derHühner- 
spirillose erprobten, war das azetyl-p-am inophenyl- 
stibinsaure Natron. Dieser Körper wird durch ein beson¬ 
deres Verfahren 1 ) aus dem p-Aminoazetanilid gewonnen 
und hat folgende Konstitution: 

NHCOCH s 



yONa 

Sb=0 

\OH 

•) Herr Dr. Schmidt (Chemische Werke von Heyden), der. diese 
Antimonpräparate dargestellt hat, wird in einer besonderen Arbeit auf 
die Chemie derselben eingehen. 
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Er entspricht seiner Zusammensetzung nach dem Arsa- 
a et in und ist leicht löslich in Wasser zu neutraler Lösung. 
Die Lösung ist gut haltbar. Der Anti mongehalt beträgt 
38*5%. Die Dosis letalis liegt beim Huhne ungefähr bei 1 g auf 
1 Kg Gewicht berechuet. 

Wir stellen nun mit diesem Präparate 3 Versuche mit je 
-6 Hühnern an. Bei jedem dieser 3 Versuche wurden die 6 Hühner 
Jedesmal mit demselben Materiale infiziert, d. h. es wurde 
jedem Huhne 1 ccm spirochaetenhaltiges Blut, von demselben 
Stamm herrührend, intramuskulär in den linken Brustmuskel 
«ingespritzt. 2 Hühnern wurde nun zu gleicher Zeit eine 
bestimmte Dosis azetyl-p-aminophenylstibinsaures 
Natrium eingespritzt (Schutz versuche), 2 andere wurden, 
als sich die Spirillose bei ihnen entwickelt hatte, mit azetyl- 
p-aminophenylstibinsaurem Natrium, und zwar eben¬ 
falls mittels intramuskulärer Einspritzung behandelt (Heil- 
t er such), während 2 Hübner als Kontrolle zurückblieben. 
Der Verlauf und das Resultat dieser Versuche war nun folgender. 

1. Versuch: 

Wie aus dem beigefügten, tabellarisch zusammengestellten 
Protokolle zu ersehen ist, traten bei dem einen der schutzge¬ 
impften Hühner (Nr. 927) keine Spirochaeten auf, bei dem 
anderen (926) waren nur sehr wenige Spirochaeten zu finden 
zu einer Zeit, wo sich bei den Kontrollen bereits eine mäch¬ 
tige Spirillose entwickelt hatte. Bei dem Heilversuche ver¬ 
schwanden die Spirochaeten bei dem einen der Hühner (Nr. 933) 
nach einer einmaligen Dosis von 0*5 des Mittels nach 24 Stun¬ 
den, bei dem anderen (Nr. 932) bedurfte es einer Wiederholung 
der Dosis von 0*5, um die Spirochaeten zum Schwinden zu 
bringen. Da die Spirochaeten bei diesem letzteren Huhne am 
8. Tage post infectionem schwanden, so kann dieses Schwinden 
der Spirochaeten auch infolge einer natürlich eingetretenen 
Krisis erfolgt sein. Jedenfalls sind aber die 2 Kontrollhühner 
an Spirillose gestorben, während die 4 anderen Hühner, sowohl 
die schutzgeimpften, wie die beiden zu Heilzwecken mit azetyl- 
p-aminophenylstibinsaurem Natron gespritzten Hühner am Leben 
geblieben und gesund geworden sind. 
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Protokoll, tabellarisch zusammeageetolit: 1 ) 


! 

i Dalam 

a/V. 1912 

10 Uhr morgens 

SB 

<1 

»o 

10./V.12 

11./V.12 

12./V.12 

18./V.12 

CS 

£ 

H 

—S— 

2 

® 

5 

H 

|Sch. | 

Huhn Nr. 926 int 0*5 St 

0 

+ 

0-6 8t 

+ 

0 

0 

0 

0 

i 1 

» n 927 » n n 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

j 

* . 932 9 9 n 

0 

++ 

+++ 
0.6 St 

+++ 

+++ 
0-5 St 

0 

0 


9 9 933 »an 

0 

++ 

+++ 
0*6 8t 

0 

0 

0 

0 

C. 

9 9 928 9 9 9 

0 

++ 

+++ 

++++ 

Ex. 

• 

. 

9 9 929 9 9 9 

0 

++ 

+++ 

Ex. 

• 

• 

• 


2. Versuch. 

Es sind zwei Hühner gestorben, und zwar ein Kontroll- 
huhn am 4. Tage (Nr. 939), und ein Huhn-Heilversuch (Nr. 986) 
am 3. Tage nach der Infektion. Bei beiden Hühnern hatte Bich 
eine mächtige Spirillose entwickelt. Bei dem Huhn-Heilversuch 
hat eine einmalige Injektion von 0*5 g des Mittels den tödlichem 
Ausgang der Spirillose nicht zu verhindern vermocht. Bei dem 
anderen Huhne-Heilversuch (Nr. 898) war eine 2. Dosis von 
0*5 g nötig, um die Spirochaeten zum Verschwinden zu bringen, 
ebenso bedurfte eines der schutzgeimpften Hühner (Nr. 935) 
einer 2. Einspritzung von 0*5 g , während bei dem anderen 
Huhne (Nr. 934) die einmalige Schutzimpfung genügte, um die- 
Entwicklung einer ausgeprägten Spirillose zu verhindern; es 


*) Erklärung der Tabellen: 
inf. ZI Infektion (1 ecm «pirochaetenhaltiges Blut). 

St. ZI Das betreffende Antimonpräparat. 

0. z: Parasiten befand im frischen Präparat negativ. 

+ IZ Parasitenbefand im frischen Präparat positiv. 

Die Zahl der + soll den Grad der Infektion veranschaulichen^ 
und zwar: 

+ äußerst wenige Spirochaeten im Präparat (1—3 Stück). 

++ viele Spirochaeten im Präparat. 

+++ viele Spirochaeten im Präparat mit teilweise beginnender 
Knänelbildnng. 

-f+++ Viele Spirochaeten im Präparat mit starker Knäuelbildung.. 
Ex. ZI Exitus letalis. 

Sch. :z Schutzversuche. 

H. zi Heilversuche. 

C. z: Kontrolle. 
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zeigten sich bei demselben nur spärlich Spirochaeten, das Huhn 
war nur leicht krank und am 4. Tage post infectionem wieder 
ganz munter. Allerdings ist nicht zu vergessen, daß es Hühner 
gibt, die eine gewisse natürliche Immunität gegen Spirillose- 
Infektion haben, wie bei diesem Versuche das Eontrollhuhn 
(Nr. 937) beweist, bei dem nur sehr wenige Spirochaeten ge¬ 
funden wurden, und welches ohne Behandlung am 4. Tage 
nach der Infektion ebenfalls wieder gesund und munter war. 



3. Versuch. 

Bei diesem Versuche gingen wir mit der doppelten Dosis 
-des Mittels vor. Bei der Bestimmung der Dosis tolerata und 
-der Dosis letalis hatten wir nämlich gefunden, daß das Huhn 
durchschnittlich sehr gut l'O g azetyl-p-aminophenyl- 
-stibinsaures Natron in intramuskulärer Einspritzung als 
Einzeldosis verträgt, während die Dosis letalis im allgemeinen 
bei einer Dosis von 1*5 g bis 2*0 g liegt Bei diesem Versuche 
-sind die beiden Kontrollhühner (Nr. 942 u. Nr. 943) an Spiril- 
lose zugrunde gegangen. Die beiden schutzgeimpften Hühner 
-(Nr. 945 u. Nr. 946) leben und sind gesund, nachdem sie eine 
mäßige Spirillose durchgemacht haben. Außer der Dosis von 
1*0 g, die sie bei der Schutzimpfung erhielten, wurde ihnen 
kein azetyl-p-aminophenylstibinsauresNatron mehr 
gegeben. 

Bei den beiden zum Heilversuch bestimmten Hühnern 
(Nr. 944 u. Nr. 950) mußte eine 2. Dosis von je 1*0 g des 
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Mittels gegeben werden, da die erste Einspritzung von je l'O g 
die weitere Entwicklung der Spirillose nicht zu •hindern ver¬ 
mochte. 24 Stunden nach der 2. Einspritzung waren bei beiden 
Hühnern* Heilversuch die Spirochaeten vollständig ver¬ 
schwunden, während bei den K ontroll-Hühnern zu derselben 
Zeit eine mächtige Spirillose mit beginnender Enäuelbildung 
vorhanden war. Allerdings ging trotzdem ein Huhn-Heilversuch 
zugrunde — möglich, daß auch die Dosis von 2 - 0 g des Mittels 
innerhalb 24 Stunden zu stark war — während der andere 
Huhn-Heilversuch sich vollständig erholte. 


Protokoll: 




« SD 

« * 

Ol 


Ol 

Ol 

Datut 

17./V. 1919 

9 Uhr morgens 

S 

19./V. 1 
11 Uhi 
morgen 

WH 

£ 

21./V. 12 

> 

£ 


2 * 

oä 


s 

c 6 

Ol 

Sch. 

Hohn Nr. 945 inf. l'O St. 

0 

+ 

+ 

+ + 

0 

0 

9 9 9 9 9 

0 

4 " 

+ 

0 

0 

0 

1 H. 

9 9 9 9 9 

lilit 

+ + 
10 st. 

0 Ex. 

• 

• 

• 

IL 4 

9 9 960 9 9 9 

+ 

++ 

0 

0 

0 

0 



1*0 St. 

1-0 St. 





*! 

i 

9 9 9*2 9 9 9 

+' 

++ 

+++ 

+ +++B*. 

. 

. 

9 9 948 9 9 9 

+ 

i 

++ 

+++ 

++++ 

++++ 

Ex. 


Wenn wir nun das Fazit aus diesen 3 Versuchen ziehen, 
so sehen wir, daß von den 6 schutzgeimpften Hühnern alle 6 
am Leben sind, von den 6 Hühner-Heilversuchen sind 2 gestorben, 
während 4 am Leben sind, und von den 6 Eontroll-Hühnem 
sind 5 gestorben und nur eines hat die Erankheit überstanden. 
Es besteht also ein deutlicher Unterschied zugunsten der mit 
dem Mittel behandelten Hühner, der uns zu der Behauptung 
berechtigt, daß das azetyl-p-aminophenylstibinsaure 
Natrium einen unverkennbaren Einfluß auf die Hühnerspirillose 
hat Als Schutzimpfung angewandt bewirkt es einen 
leichteren Verlauf der Erkrankung, und als Heilmittel hat 
es oftmals eine günstige therapeutische Wirkung. 
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Untersuchungen über die Wirkung des p-amino- 
pheny lstibins aure n Natrons. 

Das nächste Antimonpräparat, dessen Wirkung auf die 
Hühnerspirillose wir untersuchten, war das p-aminophenyl- 
stibinsaureNatron. Durch Verseifung mit Natronlauge wurde 
aus der p-Azetyl-amidophenylstibinsäure die Azetyl- 
gruppe abgespalten und so die p-Amidophenylstibin- 
säure gewonnen, deren Natronsalz das p-aminophenyl- 
stibinsaure Natron ist. Dieses Präparat, welches in seiner 
Zusammensetzung dem Azotyl entspricht, hat folgende 
Konstitution: 

NH, 


✓ ONa 
Sb—O 
\OH 

Das Mittel ist in Wasser leicht löslich mit neutraler 
Beaktion. Die Lösungen sind nicht lange haltbar: oft tritt schon 
nach einer halben Stunde Trübung ein. Der Antimongehalt 
beträgt 40•/*. Es stellte sich nun hei unseren Versnchen heraus, 
daß dieses Präparat sehr giftig ist, viel giftiger als das 
p-azetylaminophenyl8tibinsaure Natron. Bei einer 
EinzeldoBis von 0*2 gehen die Hühner in den ersten 24 Stunden 
nach der Einspritzung zugrunde; ja eine Einzeldosis von 0*1 
vertragen sie nicht immer. Im allgemeinen geht die Dosis bene 
tolerata nicht über 0*05 des Präparates hinaus. Und bei dieser 
Dosierung hat das Mittel keine besondere Einwirkung auf den 
Verlauf der Spirillose. 2 Hühner - Heilversuch, Nr. 261 und 
Nr. 262, denen wir am 2. Tage nach der Infektion 0*05 des Mittels 
intramuskulär einspritzten, gingen trotzdem an Spirillose zu¬ 
grunde. Ebenso gingen auch 2 Hühner-Schutzversuche, Nr. 257 
und 258, denen wir 0*1 des Präparates eingespritzt hatten, 
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zugrunde. Die beiden Hühner waren nach der Einspritzung 
äußerst schwach, fraßen gar nichts mehr, was nur auf die Intoxi¬ 
kation durch das Mittel zurückzuführen ist, denn am ersten und 
zweiten Tage nach der Infektion sind die Hühner immer noch 
ganz munter; Symptome von Ermüdung und Erschlaffung be¬ 
ginnen im allgemeinen sich erst am 3. Tage nach der Infektion 
zu zeigen. Bei dem einen dieser schutzgeimpften Hühner 
(Nr. 258) waren 33 Stunden nach der Infektion noch keine 
Spirochaeten bemerkbar; ob infolge des Mittels oder infolge 
einer natürlichen Immunität ist schwer zu bestimmen; am 
2. Tage nach der Infektion ging das Huhn erschöpft zugrunde. 
Ebenso ging auch das andere schutzgeimpfte Huhn (Nr. 257) 
zugrunde am 4. Tage nach der Infektion, nachdem es eine 
mäßige Spirillose durchgemacht hatte. Wie gesagt, ist wahr¬ 
scheinlich die Dosis von 0'1 zu toxisch für das Huhn. Dieser 
Annahme steht allerdings der Heilversuch mit dem Kontroll- 
Huhn Nr. 255 gegenüber: Wie aus den beigefügten Protokollen 
zu ersehen ist, waren bei unserem ersten Versuche die schutz- 
geimpften Hühner (Nr. 251 u. Nr. 252) sowohl, wie die beiden 
Hühner-Heilversuche (Nr. 253 u. Nr. 254) mit Dosen von 0 - 5 
und 0*2 an Intoxikation zugrunde gegangen. Wir stellten nun 
bei einem der zurückgebliebenen Eontroll-Hühner (Nr. 255) 
einen Heilversuch an in der Weise, daß wir ihm am 3. Tage 
nach der Infektion, als sich bereits viele Spirochaeten im Blute 
befanden, 0*05 ccm des Mittels einspritzten, und als trotzdem 
die Spirillose weitere Fortschritte machte, am darauffolgenden 
Tage noch 0‘1 ccm. Das sehr klüftige Huhn vertrug die letzte 
Dosis ans tandslos und genas von seiner Spirillose, während das 
andere Eontroll-Huhn zugrunde ging. 

Nach diesen allerdings spärlichen, aber genau beobach¬ 
teten Versuchen läßt sich schließen, daß das p-aminophe- 
nylstibinsaure Natrium viel giftiger, ungefähr 20mal 
giftiger ist als das p-azatyl-aminophenylstibinsaure 
Natrium, und daß seine schützende wie seine heilende Wirkung 
bei der Hühnerspirillose der des p-azetyl-aminophenyl- 
stibinsauren Natrons nicht gleichkommt 

Protokoll: 

1. Versnob (siehe umstehende Tabelle): 

Arth. f. Dsrmit. n. Bjpto. Bd. GXVI1I. 2 
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CT f » 

CT 

CT 


CT 

CT 

Datum 

24./V. 1912 

9 Uhr morgen« 

& 



28./V. 19 


> 


io« a 

CT ö 

CO 

CT 

& 


S 


Sch. 

Huhn Nr. 251 inf. 0*6 St. 

» » 252 ff ff ff 

Ex. 

Ex. 

• 

• 

• 

• 

• 

H. 

» n 263 ff ff n 

0 

oJt 

Ex. 

• 

• 

• 

, . 264 „ , „ 

+ 

++ 
0-2 8t. 

Ex. 

* 

• 

• 


C. 

n » 255 „ jf ff 

0 

++ 

+++ 

O'OüSt. 

+ + + + 
o-l St. 

0 

0 


» » 256 ff ff n 

0 

++ 

+++ 

+-M-+ 

. 

. 






Ex. 




2. Versnoh: 


Datum 

29./V. 1912 

6* Unr abends 

h a 
s ! 

_sc. 

81./V. 12 

CT 

WH 

»—? 
> 

WH 

2./VI. 12 

3./VL12 

4./VI. 12 

81 'IA/‘9 

Sch. 

Huhn Nr. 257 inf. 0*1 St. 

+ 

++ 

++ 

Ex. 




ff ff 258 ff ff n 

0 

Ex. 


• 

. 

. 

• 

H. 

9 9 261 ff ff ff 

+ 

++ 

0068t. 

++! 

Ex. 

• 

• 

• 

n n 262 ff w ff 

+ 

++ 

0068t. 

++ 

44 

+ + ++ 

Ex. 

• 

C 1 

ff ff 269 ff ff 

0 

++ 

++ 

0 

0 

0 

0 

U l 

n » 260 ff jf ff 

+ 

++ 

+4 

444 

0 

0 

0 


Untersuchungen über die Wirkung zweier physi¬ 
kalisch etwas verschiedener Muster von m-Amino- 
stibiobenzols und des Azetylderivates des. m- 
Aminostibiobenzols. 

Durch Reduktion des Antimonrestes konnten aus den 
Stibinsäuren die 3wertiges antimonenthaltenden Stibioben- 
zole gewonnen werden. Das m-Aminostibiobenzol ist 
unlöslich in Wasser, löslich in verdünnten Säuren. Die Lösungen 
sind sehr wenig haltbar. Der Antimongehalt beträgt 56%. Das 
Azetylderivat des m-Aminostibiobenzols ist auch in 
Säuren nicht löslich und muß daher in Suspension eingespritzt 
werden. 

Sein Antimongehalt ist 47%. 
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Die Konstitution dieser Präparate ergibt sich aus fol¬ 
genden Formeln: 



Alle 3 Präparate sind sehr empfindlich gegen Sauerstoff 
•und sie erzengen, wenn sie trocken umhergestäubt werden 
starke Reizung von Nasen- und Rachenschleimhaut und Kopf- 
-scbmerzen. Wir hatten wenig Material zur Verfügung, so dafi 
-wir mit jedem Präparate nur einen Versuch anstellen konnten. 
Diese Versuche genügten jedoch, um, wie aus den beigefügten 
Protokollen hervorgeht, festzustellen, daß die Präparate ziemlich 
-wirkungslos bei der Hühnerspirillose sind. Die Dosis letalis 
liegt bei allen 3 Präparaten zwischen 0*10 g und 0*12 g und 
in keinem Falle konnten wir selbst bei Dosis von 0*10 g und 
-0*8 g einen heilenden Einfluß auf die Spirillose konstatieren. 
Möglich, daß die Präparate ev. eine geringe schützende Wir- 
-kung zu entfalten imstande sind, wie die Versuche Nr. 276, 
Nr. 275 und 263 zu demonstrieren scheinen. 


Pretskotl Oker den Versuch mit dem Matter des I. Präparates ven 
m-Amineetibiebenzol. 


14/71. 1913 

9 Dhr morgens 

16./VI. 12 
9 Uhr 
morgens 

17./VI. 12 

18./VI. 12 

19./VI. 12 

20./VI. 12 

Hohn Nr. 974 inf. 0*01 St. 

+ 

++ 

+++ 

Ex. 


„ , 276 , 0 02, 

+ 

+ 

0 

0 

6 

» 9 270 „ 9 V 

+ 

0*03St. 

++ 

o-iost. 

+++ 

Ex. 

• 

* 

9 w 271 g n n 

+ 

0-06St. 

++ 

O'OSSt. 

Ex. 

• 

• 

p p 272 ff P jf 

+ 

++ 

++ 

0038t. 

+++ 

Ex. I 

9 n 273 „ » i 

+ 

++ 

++ 

006St. 

; 

++ + 
Ex. 

t 

• ! 

i 


8eh. 

H. 

C. 
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Protokoll über den Verouoh mit dom Mutter deo 2. Priptratet vom 
m-Aminootibiobenzol. 



Protokoll Ober den Versuch mit dem Azetylderivat deo m-Aminostibiobenzolt. 


Datum 

47VL 1912 

9 üor morgens 

6./VI. 12 

9 Uhr 
morgens 

7./V1. 12 

8./VI. 12 

9./VL 12 

Sch. • 

Huhn Nr. 268 inf. O'Ol St. 

+ 

+ 

0 

0 

» » 264 . 0*02 . 

++ 


++++ 

Ex. 

1 

H. 

n fi 266 . p n 

++ 

0-05St. 

+ ++ 
o-iost. 

Ex. 

• 

p m 266 ... 

o-tok 

+++ 

++++ 

i 

Ex. 


Untersuchungen über die Wirkung des phenyl¬ 
stibinsauren Natrons. 

Oie aus dem Anilin durch ein besonderes Verfahren 
gewonnene Phenylstibinsäure, d. h. ihr Natronsalz, 
hat folgende Konstitution: 



yONa 

Sb=0 

\OH 
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Das Präparat ist in Wasser mit neutraler Reaktion löslich, 
Sein Antimongehalt beträgt 45*ö%- 

Mit der uns zur Verfügung gestellten Menge des phe¬ 
nylstibinsauren Natrons konnten wir zwei Versuche 
anstellen. Das Präparat, das giftiger ist als das Azetyl-p- 
aminophenylstibinsaure Natron — die Dosis letalis 
liegt für ein kräftiges Huhn von ung. iy a Eilogr. Gewicht bei 
0*8 g des Mittels — scheint nach unseren Versuchen eine 
diesem Mittel ähnlich günstige Wirkung auf die Hühnerspiril- 
lose zu haben. Bei unserem ersten Versuche gelang der Schutz¬ 
versuch mit 0*5 g und 0*3 g des Mittels vollständig (Nr. 286 
und Nr. 287); ja sogar in der Dosis von 0*1 g entwickelt das 
Präparat noch eine gewisse präventive Wirkung, wie der Schutz¬ 
versuch bei dem 2. Versuche zeigt, wo die beiden Hühner 
Nr. 292 und 293 nach Überstehen einer nicht vollständig zur 
Entwicklung gekommenen Spirillose gesund wurden. Von den 
4 Hühnern-Heilversuch genas nur ein Huhn nach dem Empfange 
einer Dosis von 0*2 g des Mittels (Nr. 288), zwei Hühner- 
Heilversuch, die 0*7 und 0*5 g bekamen (Nr. 282 und Nr. 283), 
gingen an Intoxikation zugrunde, obwohl nach unseren Ver¬ 
suchen zur Bestimmung der Dosis letalis ein gesundes Huhn 
anstandslos 0*8 g des Mittels verträgt. Die Tatsache haben wir 
öfters im Verlaufe unserer Versuche zu verzeichnen gehabt, 
daß nämlich für kranke Hühner die Dosis tolerata oft weit 
unter der Dosis tolerata bei gesunden Hühnern liegt. Ob die 
Hühner Nr. 284 und Nr. 290 an Intoxikation oder an der 
Spirillose zugrunde gegangen sind, ist nicht mit Bestimmtheit 
zu entscheiden; wahrscheinlicher ist die Annahme, daß die¬ 
selben infolge der Erkrankung starben; denn auch ein Eontroll- 
Huhn (Nr. 291) starb in derselben Zeit, während 2 Eontroll- 
Hühner die Spirillose überstanden. Von diesen letzteren ging 
allerdings eines (Nr. 289) am dritten Tage nach dem Ver¬ 
schwinden der Spirillose zugrunde, ein Vorkommnis, das wir 
einige Male im Verlaufe unserer Versuche beobachtet haben. 
All es in allem glauben wir, daß das Mittel, besonders auf unsere 
Schutzversuche fußend, einige Wirkung bei Hühnerspirillose hat. 
Um die Sache vollständig sicberzustellen, sind natürlich noch 
mehr Versuche notwendig, die wir vorläufig nicht mehr an¬ 
stellen konnten, weil uns das Präparat ausgegangen war. 
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Protokoll dos I. Versuchet: 



Protokoll dos 2. Versuchet: 



Untersuchungen über die Wirkung des m-amino- 
p-oxyphenylstibinsauren Natrons, seines Azetyl- 
derivates und eines aus ihm und Naphthol erhal¬ 
tenen Färb st offes- 

Ausderm-Nitro-p-oxyphenylstibinsäure entsteht 
durch Reduktion die m - Amino-p - oxyphenylstibin- 
säure. Dieselbe ist besonders in Lösung ein recht unbestän¬ 
diger Körper und zeigt die bei allen Aminostibinsäuren 
vorhandene Neigung, den Antimonrest abzuspalten, in ver¬ 
stärktem Maße. Beständiger ist ihre Azetylverbindung,. 
deren Natronsalz folgende Konstitution hat: 


Difitized 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Experimentelle Beiträge etc. 


23 



/ONa 
8b~0 
\OH 


Die Konstitution des m-amino-p-oxyphenylstibin- 
sauren Natrons ist folgende: 


OH 



xONa 

Sb~0 

\OH 


Die entsprechende Arsenverbindung macht die Mäuse zu 
Tanzmäusen, was bei der Antimonverbindung nicht der Fall zu 
sein scheint. Das Präparat ist in Wasser mit neutraler Reak¬ 
tion leicht löslich. Die Lösungen sind wenig haltbar. Der 
Antimongehalt beträgt 38%. 

Das Azetylderivat ist ebenfalls leicht löslich in 
Wasser; diese Lösungen sind jedoch einige Tage haltbar. Der 
Antimongehalt beträgt 31*7%. 

Wir machten mit jedem Präparate je einen Versuch. Wie 
aus diesen Versuchen hervorgeht, sind die Mittel wirkungslos 
bei der Höhnerspirillose. Kaum noch tolerierte Dosen hatten 
absolut keine Wirkung auf die Weiterentwicklung der Krank¬ 
heit Die Dosis laetalis liegt bei dem m-amino-p-oxyphe- 
nylstibinsauren Natron für ein Huhn von ung. iy a Kgr. 
zwischen 0*15 g und 0*20 g\ das Azetylderivat ist weniger 
giftig: das Huhn verträgt eine Dosis von Q*5 g in einmaliger 
Einspritzung gewöhnlich ganz gut. 
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Protokoll za dem Verauehe mit dem m-amino-p-oxyphenllstlbinsaaren Natron: 




H 

• 




Da tarn 

18./VH. 1912 


1 

17./VII. 

18./VI1. 

5- 



o 

l-H 

tH 





Hahn Nr. 299 inf. O'IO St. 

0 

0 

++ 

++++ 

Ex. 

Sch. 



0*05 



. * 800 „ , „ 

++ 

++ 

++++ 

0*06 

++++ 

Ex. 



„ „ 294 „ „ „ 

++ 

+++ 

++++ 

Ex. 


H. 



010 




p p 296 p r> n 

++ 

+++ 

++++ 

• 





0*15 

Ex. 




n p 297 n p yy 

++ 

++ 

+++ 

++++ 


C. 



0*10 

Ex. 


p ff 298 p p p 

++ 

+++ 

0 

Ex. 



Protokoll za dom Verzeche mit dem azetyl-m-amino-p-oxyphenylotiblnsauren 

Natron: 


Datum 

28./X. 1912 

! 

5 

00 

l/Xl. 

2./XI. 

| 3./XI. 

Sch. 

Hahn Nr. 1881 inf. 0-4 St. 

+ 

+ “h 

++++ 

0 

0 

• „ 1882 „ 0-5 , 

+ 

++ 

++++ 

Ex. 

. 

H. 

n . 1378 , . . 

++ 

0 4 St. 

+++ 

++++ 

++++ 

Ex. 

• 

n n 1579 fi n n 

+ 

0*6 St. 

+++ 

Ex. 


• 

C. 

n n 1376 n v ff 

+ 1 

+++ 

++++E*. 

• 

. 

* n 1377 „ „ * 

++ 1 

+++ 

++++ 

Ex. 

• 


Von der m-A mino-p-oxyphenyl stibinsäure wurde 
durch Diazotieren der Aminogruppe und Kuppeln mit ß- 
Naphthol ein Färb stoff erhalten von der Zusammensetzung: 

ONa 
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Das Natron salz dieses Körpers ist io Wasser löslich 
mit blauroter Farbe zu neutraler Lösung. Die Lösung ist einige 
Tage haltbar. Der Antimongehalt dieses Farbstoffes beträgt 
20*8®/ o . Mit diesem Präparat ist ein erster Versuch gemacht 
worden, den Antimonrest in die vielfach als wirksam gegen 
Parasiten erkannten Farbstoffe einzuführen. Das Präparat 
soheint jedoch, wenigstens bei der Hühnerspirillose, wie der 
unten angeführte Versuch beweist, vollständig wirkungslos zu 
sein. Dosis letalis für das Huhn 0*3. 


Protokoll des Versuches: 


Dttui 


20./XII. 1912 

fei 

ä 

M 

H 

**» 

9 

24./XIL 

25./XH. 

5 . 

s 

Sch. 

Hahn Nr.1886 inf. 0*28t. 

++ 

+++ 

++++ 

Ex. 

• 

• 


n 

. }887 „ „ , 

+4-+ 

-*-++ 

+++ + 

Ex. 

« 

H. 

n 

»1889 „ , . 

+++ 
0-2 8t. 

+++ 

++++ 

++++ 

Ex. 

• 

» 

.1883 , ,, 

++ 
0-2 8t. 

+++ 

Ex. 

• 

• 

C. 

w 

„ 1884 jy s n 

++ 

+++ 

++++ 

Ex. 

. j 

» 

»1886 , » » 

+++ 

+++ 

++++ 

++++ 

0 Ex. 

1 


Untersuchungen über die Wirkung des Dioxy- 
diamidostibinobenzols. 

Das Dioxydiamidostibinobenzol ist die dem 
Salvarsan entsprechende Antimonverbindung. Dieselbe ist ein 
Beduktionsprodukt der m-Amino-p-oxyphenylstibin- 
säure und hat folgende Formel: 


OH OH 



Sb Sb 

(p, p-dioxy-m, m-diaminostibiobenzol) 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



26 


H&gel. 


Digitized by 


Das Präparat ist in trockener Form nicht haltbar; in 
luftfreiem Wasser suspendiert (2%) hält sich dasselbe einige 
Tage. Die Suspension ist von rotbrauner Färbe; an der Luft 
entfärbt es sich in kurzer Zeit völlig. Durch Zusatz von 
n-Natronlauge kann die Suspension in eine klare, rötliche, 
alkalische Lösung gebracht 'werden. Die Lösung ist noch 
weniger haltbar wie die Suspension. Der Aütimongehalt des 
Präparates beträgt 53%- 

Wir stellten zwei Versuche mit dem Präparate an. Dabei 
wandten wir bei einem Versuche das Mittel in Suspension an, 
bei dem anderen in Lösung, und zwar beide Male in der Menge 
von 25 ccm. Bei Anwendung einer Menge von 35—45 ccm der 
Suspension oder der Lösung gehen die Hühner zugrunde, so 
daß also 25 ccm eine ziemlich starke Dosis des Mittels enthält. 


Protokoll des I. Versuches: 


Datum 


6./XI. 1912 


8./XI. 

9./XI. 

10./XI. 

.-J 

* 

H 

r*H 


Saba Kr. 1394 inf. 25 ccm Sisptoiioo 

++ 

++++ 

Ex. 


Sch. 

n 

n 1395 ff ff n 

n 

+ + + 

+ + + + 
Ex. 

• 

• 

H. 

» 

„ 1392 . „ „ 

n 

+ + 

26 ccm Sus. 

++++ 

++++ 

Ex. 

n 

„ 1398 n n Ti 

V 

+++ 

25ccmSus. 

++++ 

Ex. 

• 

c. 

n 

n 1390 „ „ „ 

Ti 

+++ 

++++ 

++++ 

Ex. i 

n 

n 1391 „ „ „ 

n 

+++ 

+++4- 

++++ 

Ex. 1 

i 


Protokoll dos 2. Versuches: 


Datum 

9./XI. 1912 

ll./XI. 

12./XI. 

13./XI. 

si 

V 

H 

s 

lO 

vH 

Sßh 

Hiho Kr. 1305 iof. 25 ccm LStoog 

++ 

++ + 

Ex. 



H. 

n Ti 1306 n fi p ^ 

» * 1303 „ 9 n n 

Ex. 

++26ccm 

Lösung 

++’++ 

+ tt + 

* 

• 

n n 1304 9 „ „ „ 

++25cem 

Lösung 

++++ 

++++ 

Ex. 

• 

°{ 

jf „ 1301 ff ,, „ n 

+ + 

++++ 

++++ 

0 i 

0 

n ,, 1302 ff ff ff ff 

++ 

Ex. 



• 
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Und trotzdem konnten- wir bei dieser der toxischen nahen Dosis,, 
wie aus den beigegebenen Protokollen zu ersehen ist, nicht den 
geringsten Erfolg konstatieren. 

Untersuchungen über dieWirkung des salzsaurea 
m-Aminophenylstibinchlorürs. 

Das salzsaure m-Aminophenylstibinchlorür ist in Wasser 
leicht löslich. Die Lösungen reagieren stark sauer und sind 
nicht lange haltbar. Das trockene Präparat wirkt intensiv rei¬ 
zend auf die Schleimhaut. Antimongehalt 37*5°/ 0 . Dosis letalis 
pro Huhn zwischen 0*15 bis 0*20. Die Konstitution des Prä¬ 
parates ist folgende: 



SbC), 

Nach unserem Versuche scheint du Präparat eine gewisse kurative 
Wirkung au entfalten. 

Protokoll de« Versuches: 







. 


Datum 

l./IL 1918 

3. 


6./II. 

5. 




co 



CD 


1 i 

Huhn Nr. 1494 inf. 0*1 St. 

++ 

+ 

+ 

.. + 

j 



! Sch. { 


Ex. 




1 1 

. • 1495 , 0*18 . 

+ +Ex. 



. 

. 


. . 1488 „ , n 

+ + 

0 

0 

0 

0 

H. 

• . I486 . , , 

01 St. 

++ 

0*05St 

+ 

++ 

0 

0 

I C. 

i 

9 9 1484 9 » n 

++ 

+++ 

Ex. 

. 

• 

9 9 1489 9 9 9 

++ 

+++ 

++++ 

Ex. 

• 


Untersuchungen über die Wirkung des Diazetyl-m, 
m'diamino - p,p'dioxystibiobenzols und des Di- 
salizyl&ldehyd - m,m'diamino - p,p'dioxystibio- 

benzols. 

Das Diazetyl-m, m'diamino-p,p'dioxystibioben- 
zo 1 ist beständiger als das entsprechende nicht azetylierte 
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Präparat und kann daher in fester Form in mit Stickstoff 
gefüllten Ampullen ohne Zersetzung aufbewahrt werden. Das 
Präparat ist in Wasser mit neutraler Reaktion löslich. Eventuelle 
Trübung bei Herstellung der Lösung verschwindet durch Zusatz 
von einigen Tropfen n-Natronlauge, ohne daß die Reaktion 
erheblich alkalisch wird. Die Lösung ist rötlich und nur kurze 
Zeit haltbar. Der Antimongehalt beträgt 44*5%• 

Das Salizylaldehyd-Präparat kann wie die Aze tVer¬ 
bindung in mit Stickstoff gefüllten Röhrchen aufbewahrt 
werden, und ist ebenfalls gut löslich unter Zusatz einiger 
Tropfen n-Natronlauge. Die Lösung ist wenig haltbar. Der 
Antimongehalt des Präparates beträgt b6*/ 0 . Die Konstitution 
beider Präparate ergibt sich aus folgenden Formeln. 


OH 

OH 

CH.COHN 

NHCOCH, 


\/ 

Sb- 

-Sb 


Diacetyl-m, m* diamino-p, p* dioxyatibiobencol. 


OH 

OH 

OHC,H.CH=N 

n=chc 4 h,or 

\/ 

\/ 

8b- 

-Sb 


Di-*alicylaldehyd-m, m' diamino-p, p‘ dioxystibiobenzol. 


Die Dosis letalis der A z e t Verbindung liegt für ein Kilogr. 
Hubn bei 0*3 g des Präparates; die Salizylaldehyd-Ver- 
bindung ist giftiger: Die Dosis letalis liegt bereits bei 0*1 g 
pro Kilogr. Huhn. Bei beiden Präparaten war der Erfolg bei 
Hühnerspirillose ein negativer. 
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Pretokell des Verwehe* mit Oiaxetyl-m, m'diamiae-p, p'diexyetibiobenzel : 


1 

! Datau 

1 

28./X. 1912 

4 

lö 

Ol 

fei 

8 

27./X. 

1 

>4 

8 

1 

Scb. 

Hohn Nr. 969 inf. 0*2 St 

+ 

+++ 

+++ + 
Ex. 

• 

• 

■ 

» „ 974 „ 0*3 * 

+ 

++ 

++++ 

0 

0 Ex. 

fl. 

» » 896 w n Tt 

++ 
0-2 St. 

+++ 

Ex. 

• j 

• 

n » 970 „ „ 9 

1 

++ 
0-3 St. 

+++ 

++++ 

Ex. 

• 


Pretekoll des Versnohes mit Di-salizylaldehyd-m, m'diamino-p, p'dioxystibio- 

bdnzol: 


Datum 


19./XI. 1912 

i 

c3 

HH 

fei 

oi 

CM 

28./XI. 

24./XI. 

HM 

8 | 

1 

Sch. 

Hahn Nr. 1811 inf. 010 St. 

++ 

+++ 

Ex. 


I 

9 

, 1812 , 0-08 „ 

+ 

+++ 

++++ 

0 

6 

i 

H. 

9 

. 1310 „ „ , 

<Ä 

+++ 

++++ 

Ex. 

• i 

9 

9 1906 9 9 9 

+ + 
OlOSt 

+++ 

++++ 

Ex. 

• 

• ■ 

C. 

9 

„ 1307 , „ . 

0 

0 

0 

0 

0 

! * 

i 

9 1909 „ ff Ti 

++ 

i 

+++ 

++++ 

++++ 

0 i 

1 


Untersuchungen aber die Wirkung des azetyl-p- 
amidopheny lstibinsauren Quecksilbers und des 
stibinsauren Quecksilbers. 

ln der Meinung, daß eine Kombination des wirksamen 
azetyl-p-amidophenylstibinsauren Natrons mit 
Quecksilber den Heileffekt des Präparates noch steigern würde, 
wrurdedas azetyl-p-amidophenylstibinsaure Queck¬ 
silber konstruiert. In dieser Verbindung ist offenbar ein Teil 
des Quecksilbers in den Kern des Moleküls eingetreten. Das 
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Präparat ist unlöslich. Wir verfugten über 2 Muster dieses 
Präparates, womit wir je einen Versuch anstellen konnten. Das 
-erste Muster entfaltete eine bessere Wirkung als das zweite: 
im allgemeinen scheint aber die Wirkung dieses mit Hg kom¬ 
binierten Präparates hinter der Wirkung des reinen azetyl- 
p-amidophenylstibinsauren Natrons zu bleiben. Die 
Dosis letalis des Mittels liegt für ein kräftiges Huhn von 
iy a Kilogr. bei 0*5 g des Mittels. 

Daran schließen wir Versuche mit stibinsaurem H« 
an, die ebenfalls ziemlich wirkungslos verliefen. Dieses Mittel 
ist ebenfalls unlöslich; die Dosis letalis pro Huhn liegt 
bei 0*6 g. 


Protokoll Ober 2 Versuche mH azetyl-p-amidophenylotibinsaurem Quecksilber: 


Datum 

2./IX. 1912 

4./IX. 

6./IX. 

6./IX. 

K 

Sch. 

Hahn Nr. 988 inf. 0*05 St. 

+ 

0 

0 

0 

s n ^ D 0*10 n 

+ 

+ 

0 

0 

H. 

v ii 987 n jf n 

o-äost. 

+++ 

++++ 

Ex. 

» n 989 )» » r> 

+ 

0'20St. 

+ 

0 

0 

C. 

1 

ff ff 985 ff w ff 

+ 

+++ 

++++ 

Ex. 

ff ff 996 . „ « 

4- 

0 

0 

0 
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Pretekoll von 2 Versuchen mit stibinsau rem Quecksilber: 



Untersuchungen über die Wirkung des phenyl- 
8tibinarsin8auren Natriums und des m-amino-p- 
arsin-phenylstibinsauren Natriums. 

Das phenylstibinarsinsaure Natrium enthält in 
para - Stellung einen Stibinsäure* und einen Arsin- 
säurerest Der Antimongebalt ist 26’5°/ 0 , der Arsen¬ 
gebalt 16*5%. Die Konstitution des Präparates wird durch 
folgende Formel veranschaulicht: 

AsO.HNa 
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Die Dosis letalis liegt für das Hohn ung. bei 0*5 g des 
Mittels. Aus dem Versuche, den wir mit dem Präparate machten, 
ist zu ersehen, daß dasselbe bei Hühnerspirillose absolut wir* 
kungslos ist. 


Protokoll: 











Datum 

26./II. 1918 

s 

l./III. 

2./III. 

5. 

00 




Hahn Nr. 1976 inf. 0*2 St 

+++ 

++++ 

Ex. 




Sch. - 

. . 1977 „ 0*4 , 

++ 

++++ 

++++ 

. 






Ex. 



1 

H. 

» » 1978 „ , „ 

++ 
0-8 St 

++++ 

Ex. 

• 



j» » 1980 » n n 

o*^ "st. 

++++ 

++++ 

Ex. 



C. 

» » 1979 „ „ „ 

0 

0 

0 

0 



» » 1981 nun 

++ 

++4*+ 

++++ 

I 

Ex. 



Ein zweites Kombinationspräparat von Antimon und 
Arsen, dessen Wirkung wir untersuchten, war das m-amino- 
p-arsin-pheny lstibinsaure Natron. Dasselbe ist giftiger 
als das vorherige Präparat. Die Dosis letalis liegt für das Huhn 
ung. bei 0*15 g. Der Antimongehalt beträgt 26*6®/ 0 , der 
Arsengehalt 16*6%. Das Präparat ist leicht löslich in WasBer. 
Dasselbe hat folgende Formel: 

AsO.HNa 

/ /XX \nh, 


SbO,HNa 

Protokoll dos Vortuches: 

(Siehe nebenstehende Tabelle.) 

Auch dieses 2. mit Arsen kombinierte Antimonpräparat 
scheint ebenso absolut wirkungslos zu sein wie das erste. 
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Untersuchungen über die Wirkung des benzol- 
sulfo n-p-aminophenylstibins auren Natriums und 
des p-urethanophenylstibinsauren Natriums. 

Das benzolsulfon-p-aminophenylstibiusaure 
Natrium und das p-urethanophenylstibinsaure 
Natrium sind zwei dem, nach unseren oben wiedergegebenen 
Versuchen wirksamen azetyl-p-aminopbenylstibin- 
sauren Natron nabestehende Verbindungen. Sie haben fol¬ 
gende Konstitution: 


NHSOjCgH,, 



SbO,H,Na 

(benzoUulfon-p-aminophenylstibmsanres 

Natr. 


NHCOOCjH» 



SbO t HNa 

p-Urethanophenylstibin- 
aanrea Natr. 


Beide Präparate sind in Wasser leicht löslich, das erste 
mit alkalischer, das zweite mit neutraler Reaktion. 1% Lösun¬ 
gen sind einige Stunden haltbar, stärkere Lösungen 6ind nicht 
haltbar. Der Antimongehalt des ersten Präparates beträgt 
26%, der des zweiten 32%. Das erste Präparat ist ähnlich 
zusammengesetzt wie das französische Arsenpräparat „Hektin“. 

Wir stellten nun folgende Versuche an, zunächst mit 

Ar«h. t. Dwmt a. Syph. Bd. CXVIII. g 
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I. dem benzolsu 1 fon-p-aminophenylstibinsaurem 

Natrium. 

Wie man aus der unten beigefügten tabellarischen 
Zusammenstellung der Protokolle ersieht, waren Schutz- und 
Heilversuch erfolgreich. Bei einer Dosis von 0*2 des Mittels, 
die von den Hübnern gut vertragen wurde, erkrankten die 
schutzgeimpften Hühner nicht, und die beiden für die Heilver¬ 
suche infizierten Hühner waren 24 Stunden nach der Ein¬ 
spritzung des Mittels gesund und frei von Spirochaeten, während 
ein Eontroll-Huhn an zunehmender Spirillose zugrunde ging. 
Das andere Kontroll-Huhn blieb frei von Spirillose: es war 
offenbar von Haus aus immun. Bei unserem zweiten Versuche 
trat bei derselben Dosierung von 0*2 des Mittels bei einem der 
schutzgeimpften Hühner keine Spirillose auf; bei dem anderen 
waren am dritten und vierten Tage nach der Infektion einige 
sehr spärliche, langsam sich bewegende Spirillen im Präparat 
zu sehen; am fünften Tage nach der Infektion waren jedoch 
trotz langen Suchens keine Spirochaeten mehr zu finden; das 
Huhn blieb auch in der Folgezeit gesund und frei von Spiril¬ 
lose. Der Heilversuch gelang bei einem Huhne vollständig, das 
andere ging 24 Stunden nach der Einspritzung, wahrscheinlich 
an Intoxikation, zugrunde. Die Dosis von 0*2 liegt nämlich an 
der Grenze der Dosis tolerata. Bei einer Dosis von 0*3 des 
Mittels gehen die Hühner innerhalb einiger Stunden sämtlich 
zugrunde, während eine Dosis von 0*2 von den Hühnern öfter 
noch ertragen wird, jedoch nicht immer, wie auch unser dritter 
Versuch beweist, bei dem die 2 Hühner im Schutzversuche an 
Intoxikation zugrunde gingen, während die beiden Hübner im 
Heilversuche die Dosis von 0*2 des Mittels ganz gut vertrugen 
und geheilt wurden. Bei den folgenden Versuchen stellte sich 
heraus, dafi die einmalige Dosis von 0*1 des Mittels schon 
wirksam ist, sowohl bei der Schutzimpfung als auch im Heil¬ 
versuch. Ja sogar die Dosis von 0*5 und 0*02, allerdings bei 
Wiederholung der Injektion, ist noch wirksam. Der thera¬ 
peutische Koeffizient des Mittels stellt sich also auf 1:4. 
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9./XIL 1912 


12./XIL 

18./X I. 

>—< 

fei 

HH 

fei 

»o 

Hahn Nr. 1290 inf. 0‘2 St. 

0 

0 

0 

0 

o 

• » 1291 , „ „ 


0 

0 

0 

0 

n » 1288 „ „ „ 

+ + 

0*2 St. 

0 

0 

0 

0 

» . 1289 , „ „ 

oit 

0 

0 

0 

1 0 

" - }290 „ „ „ 

++ 

++++ 

++++ 

Ex. 

, 

„ „ 1293 ii „ „ 


0 

0 

0 

0 


II. Versuch, 


12./XII. 1912 

14/XII. 

>0 

rH 

16./XH. 

B 

rH 

hl 

00 
r-1 

Huhn Nr. 1256 inf. 0*2 St. 

+ 

+ 

0 

0 

0 

. - J167 . , , 

‘mgm 

0 

0 

0 

0 

n » 1263 „ 8 » 

BÜI 

0 

0 

0 

0 

n n 1264 „ nn 

++ 

0*2 St. 

Ex. 

• 

■ 

i 

* * 1251 » n n 

H“ + 

+++ 

++++ 

Ex. 


„ 9 1252 „ n n 

+ + 

+++ 

++++ 

Ex. 

• 


III. Versuch. 


21 ./XII. 1912 

23./XII. 

1 

<N 

25./XII. 

h— • 

K 

if 

hl 

M 

fei 

CM 

Haha Nr. 1865 inf. 0*2 St. 

Ex. 





• » 1866 „ n n 

Ex. 

, 




* > 1352 „ HD 

++ 

0-2 St. 

+ 

6 

6 

6 

. » 1854 „ „ „ 

++ 

0*2 St. 

+ 

0 

0 I 

0 

n . W61 » . . 

0 

0 

0 

o ! 

0 

• . 1858 , „ . 

+ 

++ 

+++ 

Ex. | 

• 


3* 


s 


le 
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IV. Versuch. 


Datum 

21./XII. 1912 

28./XII. 

1 —f 

tt 

s 

25./X1I. 

HH 

HH 

fei 

CO 

<N 

1-5 

3 

£ 

! 

Sch. 

I 

Huhn Nr. 1361 inf. 0*1 St. 

0 

0 

0 

0 

0 

n » 1862 , „ „ 

0 

0 

0 

0 

0 

i 

I H. 

| 

ff » 1367 „ n n 

++ 

01 st. 

0 

0 

0 

0 

» „ 1358 „ n » 

++ 

0-1 st. 

0 

0 

0 

0 

1 

n 

„ „ 1359 „ ff „ 

+ 

++ 

0 

0 

0 

V. 

i 

» » 1360 n »» 

V. Vei 

+ 

'such. 

+++ 

++++ 

Ex. 



Datum 

28./XIT. 1912 

80./XII. 

31./XII. | 

l./1.1913 

< 

C* 

< 

CD 


Huhn Nr. 1901 inf. 0 06 St. 

+ 

0-05 St. 

+4-H- 

H—h+ + 
0'05 St. 

Ex. 

• 


• , 1902 „ „ „ 

+ 

+ 

0 

0 

0 

Sch. ' 

„ „ 1906 „ 0-02 „ 

++ 
0-02 St. 

++ 

0 

0 

0 

i 

1 

ff » 1907 » » » 

++ 

++ 

++++ 
0-05 St. 

0 

0 


| « « 1903 „ „ „ 

++ 
0'05 St. 

+ 

0 

0 

0 

TT « 

j ff „ 1904 » » » 

++ 
0-08 St. 

++ 

+ 

0 

0 

H. 

ff ff 1908 » » d 

++ 
0*02 St. 

+ 

0 

0 

0 


» » 1909 » » » 

++ 
0-02 St. 

++ 

+++ 
0'05 St 

0 

0 

c. { 

9 » 1918 ff » » 

++ 

+++ 

++++ 

++++ 

0 

ff » 1919 » » » 

++ 

+++ 

++++ 

Ex. 

• 


VI. Versuch. 



Datum 

4./I. 1913 

6./I. 

7./I. 

8./I. 



Sch. • 

Huhn Nr. 1892 inf. 0 05 St. 

+ 

0 06 St. 

0 

0 



H. 

* i) 1898 „ „ „ 

++ 

0 06 8t. 

0 

0 



j C. 

„ „ 1825 „ „ „ 

++ 

++++ 

Ex. 

i 
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Noch bessere Erfahrungen machten wir mit dem anderen 
Jiittel, dem 

2. p-urethanophenylstibinsauren Natron. 

Tabellarische Zusammenstellung der mit diesem Mittel gemachten Versuche 

I. Versuch. 


Datum 

20./XII. 1912 

22./XJI. 

23./XII. 

24./XH. 

1 

3 


Hahn Hr. 1880 inf. 0*2 St 

0 

0 

0 

o 

Sch. ■ 

» n 1881 n n n 

Ex. 

. 

. 

. 


» ff 1876 n 9 i n 

++ 

0 

Ex. 

. 

H. 

n » 1877 n v n 

0 2 St 
++ 

0 

Ex. 


c. { 

1 * „ 1878 „ „ „ 

0'2 St 
++ 

+++ 

++++ 

Ex. 

» » 1879 » » ff 

i 

++ 

++++ 

++++ 

Ex. 


II. Versuch. 


Datum 


Sch. 


H. 


C. 


28./X1I. 1912 

80./XII. 

81 ./XII. 

1./I.191S 

•4 

ei 

~| 

« i 

_ 1 

Hahn Nr. 1910 inf. 0 06 St 

+ 

0-06 St 

0 

0 

0 

0 

99 99 1911 91 ff 19 

H“ 

0 

0 

0 

0 

„ „ 1914 , 0 02 „ 

+ + 

0 02 St 

0 

0 

0 

0 

H ff 1916 ff ff »1 

0 

0 

0 

0 

0 

ff 9» 1912 » n ff 

++ 
0-06 St. 

0 

0 

0 

0 

ff ff 1213 ff ff ff 

+ + 
005 St 

0 

0 

0 

0 

ff 99 1316 ff ff ff 

++ 
0-02 St. 

+ 

+ 

0 

0 

9» 1917 ff ff ff 

++ 
0*02 St. 

+ 

0 

0 

0 

99 99 1918 99 ff 99 

++ 

+++ 

++++ 

++++ 

0 

ff 99 1919 ff ff ff 

++ 

+++ 

++++ 

Ex. 

! 


III. Versuch. 

(Siehe umstehende Tabelle.) 
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Datum 

4./I. 1913 

6./I. 

t> 

8./1. 

9. /I. 

10. /I. 

Sch. 

Hnhn Nr. 1890 inf. 0*1 St. 

+ 

0 

0 

0 0 



0-01 St. 




H. 

» n 1891 „ » n 

+ 

++ + 

++++ 

Ex. . 



001 st. 

*) 



C. 

j „ n 1900 „ „ „ 

++ 

+++ 

+++ 

0 0 

i i i ' i i 

Das p-ure tanophenyl stibinsau reNatrium scheint 


also ebonso wie das benzolsulfon-p-aminophenyl- 
stibinsaure Natrium ein wirksames Mittel gegen die 
Spirillose der Hühner zu sein. Bei unseren Intoxikationsver¬ 
suchen ging ein kräftiges Huhn erst bei einer Dosis von 0*25 g 
nach 24 Stunden zugrunde. Das zuerst genannte Mittel 
scheint also etwas ungiftiger zu sein als das benzolsulfo- 
p-am inopheny lstibinsaure Natrium. Anderseits liegt 
die Dosis curativa etwas niedriger, da Dosen von 0'02 noch 
sehr wirksam waren, so daß man den therapeutischen 
Koeffizienten bei diesem Mittel auf 1:10 berechnen kann. 

Untersuchungen über die Wirkung der Azetylver- 
bindung des m-amidophenylstibinsauren Natrons. 

Die dem wirksamen azetyl-p-amidophenylstibin- 
8 auren Natrium entsprechende Meta Verbindung ist, wie 
aus unserem Versuche hervorgeht, vollständig wirkungslos. Das 
Präparat ist viel giftiger als die entsprechende Verbindung in 
Para Stellung. 

Die Dosis letalis liegt für ein kräftiges Huhn bei 0*25 bis 
0*30 g. Das Präparat ist gut löslich im Wasser und hat fol¬ 
gende Formel: 

/ \nhcoch s 

\y 

SbOjHNa 

1 ) Wir hatten zur Zeit das Mittel nicht mehr vorrätig, sonst hätten 
wir noch eine Injektion von 0 01 gegeben. 
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Der Antimongehalt beträgt 38*5%. 

Wie ans dem beiliegenden Protokolle hervorgeht, hatten 
Dosen des Mittels, die der toxischen nahe liegen, absolut keine 
Wirkung auf den Verlauf der Krankheit. 


Protokoll: 



Datum 

23./XI. 1912 

8. 

<N 

s 

& 

26./XI. 

& 


1 

Haha Nr. 1317 iaf. 0*2 Sc. 

++ Ex. 




i 

| Sch. 

n rt 1318 „ » n 

++ 

+++ 

+++ + 

. 


1 




Ex. 



1 

» . 1318 , „ „ 

H—h 

+++ 

Ex. 



! o , 


0*2 St. 





1 H * 

• . 1314 „ . „ 

+ F 

+++ 

++++ 

Ex. 




0*2 St. 






c 1 

r> n '1815 n ff ff 

++ 

+++ 

+ -M-+ Ex. 

. 



u 1 

n » 1316 ft n ft 

' 

+ 

0 

0 

0 



Untersuchungen über die Wirkung des m-Amido- 
p-chlorphenylstibinoxydes und des Natronsalzes 
seines Azetylderivates. 

Aus der Nitrochlorphenylstibinsäure wurde 
durch Reduktion der Nitrogruppe und des Antimonsäurerestes 
das m-Amido - p- chl orph enylsti bin oxyd gewonnen. 

Cl CI 



SbO.H, SbO 


Diese Verbindung ist in Wasser und in Alkali unlöslich, 
löst sich aber durch Azetylieren der Amidogruppe, ist also 
löslich in überschüssiger Salzsäure. Sein Antimongehalt be¬ 
trägt 45*7%. 

DasAzetylderivat des m-Amido-p-chlorphenyl- 
stibinoxydes ist dagegen leicht in Wasser löslich mit ganz 
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schwach saurer Reaktion. l%ig e Lösungen sind einige Stunden 
haltbar, stärkere trüben sich bald. Der Antimongehalt beträgt 
31-5%' Mit seinem Natronsalz, dessen Konstitution folgender¬ 
maßen lautet 


CI 



machten wir einen Versuch, der, wie aus dem Protokoll ersicht¬ 
lich, vollständig wirkungslos verlief. - Das m-Amido-p-chlor- 
phenylstibinoxyd hat im Heilversuch vielleicht eine sehr 
geringe Wirkung entwickelt; der Schutz versuch verlief eben¬ 
falls vollständig ohne Wirkung. Dosis letalis des ersten Prä¬ 
parates liegt ung. bei 0*3 pro Huhn, die Dosis letalis des 
2. Präparates hei ung. 0*1 g. 


Protokoll des Versuches mit m-Amido-p-chlorphenylstibinoxyd. 


! 

| Datum 


2./12. 1912 


4./XII. 

6./X1I. 

6./XII. 

i 

a 

oö 

Sch. 

Hohn Nr. 1280 iof. 0-2 St. 

+ + 

+++ 

Ex. 



i» 

» 1281 „ „ 

f» 

++ 

+++ 

++++ 

Ex. ! 

. 

H. 

n 

, 1278 „ , 

n 

++ 
0-2 St. 

++ 

0 

0 

0 

T) 

„ 1279 , n 

n 

+ 4" 
0-2 St. 

++++ 

++++ 

0 

0 

C. 

n 

» 1276 „ „ 

» 

++ 

+ + + + 

Ex. 

. 

, 

n 

„ 1277 „ . 

i 

++ 

+ + + 

++++ 

Ex. 

• 


Protokoll des Versuches mit dem Natronsalz des Azetyl-m-amido-p-chlor- 

phenylstibinoxyds. 

(Siehe nebenstehende Tabelle.) 
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Datum 

14./XII. 1912 

1-4 

0-4 

pH 

17./X1I. 

18./XII. 

1-4 

fei 

ai 

Sch. 

Hohn Nr. 1262 inf. 0 06 St 

++ 

H—1—1—h 

++++ 

Ex. 

w >i 1263 nun 

++ 

++ 

+++ 

Ex. 

H. 

* ft 1260 « « » 

» ■ 1261 , „ „ 

++ 

0-05St. 

++ 

0068t. 

++-f—h 

++++ 

Ex. 

++++ 

+-H-F 

Ex. 

C. 

» * 1258 „ „ ft 

+++ 

++++ 

Ex. 

. 

j „ „ 1259 „ ft ft 

++ 

j +++ 

++++ 

Ex. 


Untersuchungen über die Wirkung von m-amido- 
p-chlorphenylstibinsaures Natron. 

Durch Oxydation wurde aus dein m-Amido-p-chlor- 
phenyl stibinoxyd die m - Amido - p-chlorphenyl- 
stibinsäure erhalten. Dessen Natronsalz löst sich bei Er¬ 
wärmen im Wasser auf. Die Lösung reagiert ganz wenig sauer 
und ist gut haltbar. Eine 1% Lösung kann einige Tage auf¬ 
bewahrt werden. Die Konstitution des Präparates ist folgende: 


CI 



SbO s HNa 


Sein Antimongehalt beträgt 37%. Dosis letalis für das 
Huhn liegt bei 0*3 bis 0’4 g. Das Präparat scheint einige 
Wirkung zu entwickeln, wie besonders aus unserem Schutz- 
▼ersucbe hervorgeht. 


Protokoll: 

(Siehe umstehende Tabelle.) 
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Datum 

2./XII. 1912 

4;X "' 1 

»e 

6./XII. 

£ 

r> 

ti 

GÖ 

t-J 

ci 

l 

Sch. 

Hohn Nr. 1286 inf. 0 2 St. 

+ + 

+++ 

0 

0 

0 

0 

• n 128V „ , , 

0 

+ 

0 

0 

0 

0 

1 

H.. 

* » 1284 . „ „ 

++ 
0-2 St. 

+++ 

++++ 

0 

0 

Ex. 

i 

» n 128» „ „ . 

+ + 
0*2 St. 

+++ 

++++ 

0 

0 

0 i 

1 

C. { 

,, „ 1282 „ „ B 

++ 

+++ 

++++ 

Ex. 

• 

• 

• 1 

\ 

» » 1283 „ „ „ 

++ 

+++ 

++++ 

Ex. 

• 

. 1 

1 


Untersuchungen über die Wirkung der Salizyl- 
aldehy dverbindung des p-animophenylstibin- 

sauren Natriums unddes phtalyl-b is-p-aminophe- 
nyls tibin sauren Natriums. 

Die SalizylaldehydTerbindung des p- amino¬ 
phenylstibinsaure n Natrons bat einen Antimongehalt 
von 29%> Die Konstitution des Präparates ergibt sich aus 
folgender Formel: 

N HC 



✓ ÖN 
Sb—0 
\ONe 

Die analoge Verbindung in der Arsenreihe soll an Giftig¬ 
keit hinter dem A t o x y 1 zurückstehen, was für die Antimonreihe 
nicht der Fall zu sein scheint. Nach unseren Versuchen ist die Gif¬ 
tigkeit beider Präparate dieselbe, ja es hat sich sogar ein neues . 
Präparat von p - amidophenylstibinsaurem Natron, 
das wir in letzter Zeit bekommen haben und von dem wir 
weiter unten sprechen werden, als weniger giftig erwiesen, als 
die Salizylal dehyd Verbindung des p-aminophenyl- 
stibinsauren Natrons, also auch weniger giftig als das 
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früher uns zugesandte p-amidophenylstibin saure 
N atron. 

Die Salizyladehydverbindung des p-amino- 
phenyl stibinsauren Natrons ist, wie aus dem Protokolle- 
des damit gemachten Versuches hervorgeht, .vollständig wir¬ 
kungslos bei Hühnerspirillose. 

Dosis letalis 0 1 bis 0*15. 


Protokoll: 


1 



! 21./II. 


1 


i Datum 

19./II. 1913 


1 : 

22./II. 

23./II. 

CM 

• Sch. 

Hohn Nr. 1838 inf. 0*1 

St. 

+++Ex. 


| • 


. • 1834 „ „ 

11 

+++ 

++++ 

Ex. 

. j 


» » 1836 . . 

n 

++ 

+++ 

++++ 

. 

H. 



01 st. 


Ex. 


. » 1830 „ „ 

n 

H—I-+ 

0 08 St. 

++++ 

++++ 

Ex. 


1 C. 

1 

. . 1887 , „ 

n 

+++ 

+4—1—h 

Ex. 

. 

. - 1838 „ . 

» 

+++ 

i 

++++ 

++++ 

Ex. 


Die Konstitution des p htatyl-b is-p-aminopheny 1- 
stibinsauren Natriums entspricht folgender Formel: 



Wie aus der Formel ersichtlich, sind 2 Moleküle des- 
p - am i noph e ny 18 ti bin saur en Natriums an die zwei¬ 
basische Phtalsäure gebunden. Der Antimongehalt dea 
Präparates beträgt 30%* Die Dosis letalis pro Kilogr. Huhn 
liegt ung. bei 0'3 g. An zwei Hühnern machten wir einen 
SchutZTersuch, an einem Huhn einen Heilversuch. Die beiden 
schatzgeimpften Hühner genasen, nachdem sie eine mäßige 
Spirillose durcbgemacht hatten, so daß das Präparat nach dieser 
Richtung hin vielleicht einige Wirkung hat. Das Huhn-Heil- 


Difitized 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



44 


II ü g e 1. 


versuch dagegen machte trotz der Einspritzung mit dem Mittel 
•eine mächtige Spirillose durch, an dem es zugrunde ging. 


Protokoll: 


Datum 

27./II. 1913. 

K 

rH 

2./1II. 

3 /III. 

i-4 

NM 

g 

IO 

9 

Sch. | 

Huhn Nr. 1983 inf. 0*2 St. 

++ 

++ 

+ 

0 

0 


„ „ 1984 p n v 

++ 

+ 

+ 

0 

0 


II. 1 

n n 1986 n » n 

++ 
0-2 St. 

+++ 

4*++ + 

Ex. 

• 



Untersuchungen über die Wirkung des m-amino- 
phenylstibinsauren Natrons und des Chlorhydra¬ 
tes des Aminophen ylstibi nsäure oxy chlori ds. 

Das Natronsalz der Aminophenylsti bi ns äure in 
Meta Stellung ist nach unseren Versuchen vollständig unwirksam, 
vrährend dasselbe Präparat in Parastellung eine, wenn auch ge¬ 
ringe Wirksamkeit zu entfalten scheint. Die Giftigkeit des Prä¬ 
parates in Metastellung ist ungefähr gleich der Giftigkeit des 
Präparates in Parastellung. Während das letztere leicht löslich 
ist im Wasser, ist das erstere im Wasser unlöslich, dagegen 
leicht löslich in Säuren und Alkalien. Der Antimongehalt des 
Präparates beträgt 46%. 

Die Konstitution des Körpers geht aus folgender Formel 
hervor: 



/ONa 
Sb—0 
\OH 


Nicht besser erging es uns mit einem Versuche, den wir 
mit dem Chlorhydrat des m-amidophenylstibin- 
säureoxychlorids anstellten, dessen Antimongehalt 36% 
beträgt und das folgende Konstitution hat: 
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SbOCl, 

Die Dosis letalis liegt für das Huhn bei diesem Präparate, 
ebenso wie bei dem m-aminophenylstibinsauren Na¬ 
tron, bei der Dosis von ung. 0’20 g. 


Protokoll dos Versuches mit m-amidophenylstibinsaurem Natron: 


Datum 

l./II. 1913. 

* 

4./II. 

5./II. 

i-4 

h4 



c6 



CD 



I 

o , II Hahn Nr. 1496 inf. (HO St. + ++ +++ Ex. . 

I ll » » 1497 „ 0'16 „ + + +H—h ++++ExJ 

j | . . 1498 , „ „ ++ ++ +++ ++++ . | 

n lo-iest. Ex. 

| » n 1499 „ „ * + 4H—h H—M—h 

1 1 iOlOSt. Ex. 

C I • ” » ” ” I ++ +++ ++++ -H+++ 0 | 

1 b » 1489 „ * „ + +++ Ex. . 


Protokoll des Versuches mit dem Chlorhydrat des m-Amidophenylstibin- 


sflureoxychlorids: 


Datum 

l./II. 1913. 

3./II. 

L 

4./1I. 

6./II. 

6./II. 


Sch. 

1 

Hohn Nr. 1500 inf. 0.10 St. 

+ 

++ 

+++ 

Ex. 


• B 1491 B 015 . 

+ Ex. 


. 

. 

1 

H. 

» B 1492 b „ B 

+ 

0-108t. 

++ 

+++ + 

Ex. 

• 

n n 1493 n n n 

++ 

OlOSt. 

+++ 

++ + + 
Ex. 

* 

• 

c. 

a „ 1484 „ „ „ 

++ 

+++ 

++++ 

++++ 

0 

n n 1489 „ ♦» n 

+ 

+++ 

Ex. 

• 

• 


Während wir also mit der weitaus größten Mehrzahl aller 
dieser Präparate keine oder doch nur eine geringe Wirkung. 
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■erzielen konnten, hatten 3 Präparate, nämlich das azetyl-p- 
-aminophenylstibinsaure Natrium und zwei ihm nalie- 
-stehende Verbindungen, das benzolsulfon-p-amino- 
phenylstibinsaure Natrium und das p-urethanophe- 
nylstibinsaure Natrium eine ausgesprochene Schatz- und 
Heilwirkung. Allerdings haben wir in letzter Zeit ein 2. Präparat 
-von p- ami dop he nylstibinsaurem Natron, also der dem 
Atoxyl entsprechenden Antimon Verbindung, von der Fabrik 
xur Prüfung zugesandt bekommen, das ungiftiger, mindestens 
am die Hälfte ungiftiger war als das entsprechende erste 
Präparat. Während nämlich die Dosis letalis bei dem ersten 
Präparate für das Huhn bei 0*1 bis 0-15 g des Mittels lag, 
liegt dieselbe bei dem 2. Präparate bei einer Dosis von 0*30 g. 
Auch entfaltete das 2. Präparat eine bessere Wirkung als 
-das erste. 

Ebenso war auch ein Präparat von azetyl-p-ami- 
-dophenyl8tibinsaurem Natron viel giftiger als 2 andere 
sich in Wirkung und Toxizität vollständig deckende Präparate 
-dieses Körpers. Es stehen wahrscheinlich der Herstellung 
-dieser organischen Antimonpräparate doch noch Schwierig¬ 
keiten im Wege, die es verhindern, immer konstante Prä¬ 
parate herzustellen. Ist man einmal in der Lage, diese 
-organischen Sb-Präparate besser herstellen zu können, dann 
ist es wohl auch ganz gut möglich, daß sich die Wirkung von 
manchem Präparate, das sich als mehr oder weniger wirkungslos 
erwiesen hatte, ändern wird. 

Hier wollen wir nicht unerwähnt lassen, daß aus Ver¬ 
suchen, die Brunner (35) im pharmakologischen Laboratorium 
von Herrn Prof. Cloetta in Zürich in letzter Zeit gemacht 
hat, hervorzugehen scheint, daß die dreiwertigen Antimon¬ 
präparate eine stärkere Wirkung entfalten als die fünfwertigen, 
-und daß eine Angewöhnung mit den fünfwertigen Antimon¬ 
präparaten lange nicht in dem Umfange möglich ist, wie beim 
As, während eine Angewöhnung mit den dreiwertiges Antimon 
-enthaltenden Präparaten überhaupt nicht möglich ist. Auch 
hat Cloetta (36) experimentell feststellen können, daß hei 
längerer Darreichung von Sb-Präparaten die Resorption eher zu- 
.als abnimmt. 
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Jedenfalls haben wir jetzt schon drei Präparate, die bei 
Hühnerspirillose eine beachtenswerte Wirkung entfalten. Mit 
diesen drei Präparaten haben wir nun in Gemeinschaft mit 
Herrn Dr. Mulzer therapeutische Versuche bei experi¬ 
menteller Kaninchensyphilis angestellt. (Die zu diesen Experi¬ 
menten benützten syphilitischen Kaninchen waren alle von 
Dr. Mulzer infiziert worden.) 

Versuche bei experimenteller Kaninchensyphilis. 

Untersuchungen über die Wirkung des azetyl-p- 
aminopbenylstibinsauren Natrons. 

Nachdem wir an normalen Kaninchen bei intravenöser 
Einspritzung die Dosis bene tolerata (bis 0-4 g) und die Dosis 
letalis (0*5—1*0 g) bestimmt batten, spritzten wir einem Kaninchen 
(Nr. 498), welches au jedem Hoden mit einem Primäraffekte 
mit massenhaften Spirochaeten befallen war, 0*2 g azetyl-p- 
aminophenylstibinsaures Natron aufgelöst in 2 ccm 
Aq. destill. iu die rechte Ohrvene ein. Bereits 24 Stunden 
nach der Einspritzung waren die klinischen Symptome deutlich 
zurückgegangen; im Dunkelfeldpräparate waren die Spiro¬ 
chaeten nur noch spärlich vorhanden, und am folgenden Tage 
waren sie vollständig verschwunden. Nachdem das Kaninchen 
noch eine zweite intravenöse Einspritzung von 0*2 des Mittels 
erhalten hatte, waren die luetischen Symptome ungefähr 8 Tage 
nach der ersten Einspritzung vollständig abgeheilt. Wie aus 
dem beigegebenen Protokolle zu ersehen ist, konnten wir die¬ 
selbe günstige Heilwirkung des azetyl-p-aminostibin- 
sauren Natrons bei drei weiteren luetischen Kaninchen, 
von denen zwei mit Sklerosen und eines mit doppelseitiger 
Orchitis syphilitica behaftet waren, konstatieren. 

Protokoll«: 

1. Kaninchen Nr. 498. 

7./V. 1912. Doppelter Primäraffekt, je einer an jedem Hoden, 
massenhaft Spirochaeten im Dnnkelfelde enthaltend. Geschwollene, in- 
durierte Leistendrüsen. Bekommt 0*9 g axety 1-p-aminophenyl- 
stibinsaares Natron aufgelöst in 2 ccm destill. Wasser in die rechte 
Ohirene eingespritst. 
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8./V. 1912. Tier munter und gesund. Sklerosen, sowie Drüsen 
sind kleiner uud weicher geworden, Spirochaeten im Dunkelfeldpr&parate 
noch vorhanden; jedoch viel weniger wie gestern. 

Ö./Y. 1912. Sklerosen und Drüsen werden immer kleiner und 
weicher. Im Dankelfeidpräparate keine 8piroohaeten mehr su finden. 

10. /V. 1912. Zweite intravenöse Einspritzung von 0*2 g azetyl« 
p-amydophenyl stibinsauren Natron. 

11. /V. 1912. Bei beiden Sklerosen sind nur noch die Krusten vor« 
handen; keine Infiltration mehr. Drüsen kaum noch fühlbar. 

15./V. 1912. Sklerosen beiderseits abgeheilt; Drüsen nicht mehr 
fühlbar. 

2. Kaninchen Nr. 388. 

10. /V. 1912. Doppelseitige, luetische Orchitis und Periorchitis mit 
massenhaft Spirochaeten. 0*2 g az e ty 1 - n - amid op henylstibi n - 
saures Natron intravenös in die rechte Onrvene injiziert. 

11. /V. 1912. Tier gesund und munter. Im linken Hoden keine 
Spirochaeten mehr zu finden; im rechten Hoden sind noch gut erhaltene, 
sich stark bewegende Spirochaeten. Die Hodeninfiltrationen sind beider¬ 
seits bereits deutlich zurückgegangen. 

15./V. 1912. Orchitis und Periorchitis beiderseits stark zurück¬ 
gegangen. Im rechten Hoden finden sich noch vereinzelte, sich langsam 
fortbewegende Spirochaeten. 

20./V. 1912. Orchitis und Periorchitis luetica beiderseits abgeheilt. 
Nirgends mehr Spirochaeten. 

3. Kaninchen Nr. 400. 

20. /V. 1912. Am rechten Hoden mächtige, Spirochaeten massenhaft 
enthaltende Sklerose. 0 3 azety 1 -p - am idopheny lsti binsaures 
Natron intravenös eingespritzt. 

21. /V. 1912. Tier gesund und munter. Sklerose-Infiltration hat 
bereits etwas abgenommen. 

22. /V. 1912. Sklerose geht mächtig zurück. Keine Spirochaeten 
im Dunkelfeldpräparate. 

23. /V. 1912. Zweite intravenöse Injektion von 0*2 g des Mittels. 

28./V. 1912. Sklerose total resorbiert und abgeheilt. 

4. Kaninchen Nr. 402. 

28./Y. 1912. Sklerose am linken Hoden, mit sehr wenig Spiro¬ 
chaeten (2 Stück gefunden). 0*4 g des Mittels intravenös eingespritzt 

30./V. 1912. Tier ganz munter! Sklerose stark zurückgegangen. 
Spirochaetenbefund negativ. 

5./VI. 1912. Sklerose vollständig abgeheilt 

Untersuchungen über die Wirkung des benzol- 
sulfon-p-amidophenylstibinsauren Natrons. 

Nach Bestimmung der toxischen Dosis (Dosis letalis für 
das Kaninchen liegt bei 0‘25—0’30 g) spritzten wir einem 
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Kaninchen (Nr. 1022), welches an jedem Hoden mit einem spiro- 
chaetenreichen Primäraffekte befallen war, 0*08 benzolsulfon- 
p-amidophenylöti binsaures Natron aufgelöst in 2 ccm 
Wasser in die rechte Ohrvene ein. Bereits 24 Stunden nach 
der Einspritzung waren die Randinfiltrationen beider Sklerosen 
viel weicher geworden. Spirochaeten waren noch in der Punk¬ 
tionsflüssigkeit vorhanden, jedoch nicht mehr so zahlreich wie 
vor der Einspritzung des Medikamentes. Am 3. Tage nach 
der Einspritzung des Mittels waren keine Spirochaeten in der 
Punktionsflüssigkeit der Randinfiltrate zu finden. Die Rand¬ 
infiltrate selbst waren übrigens fast vollständig zurückgegangen - 
von den Sklerosen blieben nur noch die sie bedeckenden 
Krusten zurück. Leider ging uns das Kaninchen, welches seit 
einigen Tagen an Schnupfen litt, am 5. Tage der Behandlung ein. 

Bei zwei anderen Kaninchen (Nr. 1011 und 1052), die 
an Orchitis und Periorchitis syphilitica erkrankt waren, heilten, 
wie aus dem beigegebenen Protokolle ersichtlich ist, diese 
Affektionen nach einer einzigen Einspritzung von 0*10 resp. 
0*05 g in wenigen Tagen ab. 

Protokolle: 

1. Kaninchen Kr. 1022. 

28. /I. 1918. Doppelter Primäraffekt, je einer an jedem Hoden 
massenhaft Spirochaeten im Dnnkelfelde enthaltend. Bekommt 0*08 g 
benzolsulfon-p-amidopheny lstibinsaures Natron aufgelöst in 
2 ccm Wasser in die rechte Ohrvene ein gespritzt. 

29. /I. 1918. Randinfiltration beider Sklerosen nicht mehr so hart. 
Spirochaeten noch vorhanden. Dieselben bewegen sich noch gut, sind 
jedoch nicht mehr so zahlreich vorhanden wie vor der Behandlung. 
Kaninchen sieht matt und kränklich aus. Starker Schnupfen mit Ausfluß 
aus der Nase. 

81./J. 1918. Randinfiltration bei beiden Sklerosen vollständig 
zuruckgegangen. Keine Spirochaeten mehr im Dunkelfelde zu finden. 

L/II. 1918. Kaninchen ist eingegangen (wie es oft bei Kaninchen, 
die starken Schnupfen bekommen, vorkommt 

2. Kaninchen Nr. 1011. 

28./L 1918. Doppelseitige Orchitis und Periorchitis syph. mit 
Spirochaeten. Tier bekommt 0*10 g benzolsulfon-p-amidophenyl- 
stibinsaures Natron aufgelöst in 5 ccm Aq. destill. in die linke 
Ohrvene eingespritzt 

Arcb. f. Dtmat, u. Sjph. Bd. CXV11I. 4 
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29./I. 1913. Beide Hoden etwas weicher geworden. Spirochaeten* 
befand positiv. 

Sl./L 1918. Orchitis and Periorchitis beiderseits mächtig zurück* 
gegangen. Keine Spirochaeten mehr za finden. 

4./IL 1918. Linker Hoden normal; im rechten ist noch ein kleiner 
fibröser Knoten za fahlen, der noch nach Wochen fühlbar ist. Niemals 
mehr Spiroohaeten za finden. 

8. Kaninchen Nr. 1052. 

15. /II. 1913. Rechtsseitige Orchitis syph. mit positivem 8piro* 
ehaetenbefunde. Bekommt 0*05 g benzolsulfon-p-amidophenyl- 
stibinsaures Natron aufgelöst in 2 ccm Aq. destill. in die rechte 
Ohrvene eingespritst. 

16. /1I. 1913. Zustand unverändert. 

18./II. 1913. Rechter Hoden ist weicher und kleiner geworden. 
Es befinden sich im Dankelfeldpräparate (ans der Punktionsflüssigkeit des 
kranken Hodens) noch einzelne spärliche Spirochaeten, die verkümmert 
sind, nnd die sich mühsam bewegen. 

21./H. 1918. Rechter Hoden fühlt sioh normal an. Keine Spiro¬ 
chaeten mehr. 


Untersuchungen über die Wirkung des p-ure- 
tanophenylstibinsauren Natrons. 

Das Präparat scheint etwas toxischer als das vorher¬ 
gehende zu sein; Kaninchen vertragen im allgemeinen eine 
Einzeldosis von höchstens 0*15 g des Präparates. Auch dieses 
Präparat entwickelte bei unseren Versuchen eine heilende 
Wirkung bei experimenteller Kaninchensyphilis. Bei einem 
Kaninchen (Nr. 1078), welches zwei Sklerosen hatte, heilten 
dieselben nach einer einmaligen Gabe von 0*05 g des Mittels 
ab. Bei zwei anderen Tieren mit Sklerosen (Nr. 1018 nnd 1068) 
war eine 2. Einspritzung notwendig, um eine definitive Heilung 
zu erzielen. 

Einem Kaninchen (Nr. 1048) mit beiderseitigem, mächtigem 
Hodeninfiltrate gaben wir im Verlaufe von 14 Tagen 3 intra¬ 
venöse Injektionen des Mittels. Nach jeder Injektion war ein 
deutlicher Effekt des Heilmittels bemerkbar. Die Hoden wurden 
jedes Mal etwas kleiner, und nach der 2. Einspritzung waren 
auch nirgends mehr Spirochaeten nachweisbar. Das Kaninchen 
behielt jedoch fibrös verdickte Hoden bis zu seinem Tode. 
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Protokolle: 

1. Kaninchen Nr. 1078. 

28./L 1918. An jedem Hoden eine mächtige Sklerose. Zwei harte 
Xeistendrüsen. Spirochaetenbefand positiv. Injektion von 0*05 g p - u r e* 
tanopheny Istibinsaurem Natron. 

80./I. 1918. Randinfiltration beider Sklerosen weicher geworden 
<ind stark znröckgegangen. Nur noch spärlich sich langsam bewegende 
^Spirochaeten zu finden. Leistendrüsen scheinen bis jetzt nicht beeinflußt 
worden zu sein. 

2./II. 1918. Sklerosen fast abgeheilt; nur noch die sie bedeckenden 
JXrusten vorhanden. Randinfiltration vollständig zurückgegangen. Spiro« 
-chaetenbefnnd negativ. 

4./n. 1918. Exitus. Das Kaninchen hatte seit] einigen Tagen 
starken Aasfloß aas der Nase. Die Sklerosen waren fast ganz abgeheilt; 
nirgends mehr Infiltration; die Geschwüre unter den Krusten teilweise 
vernarbt. Leistendrüsen waren jedoch unverändert geblieben. 

2. Kaninchen Nr. 1018. 

28. /I. 1918. Beiderseits, an jedem Hoden, mächtige Sklerose mit 
positivem Spirochaetenbefnnde. Tier bekommt 0*07 g p-ure tanopheny 1- 
-etibinsanres Natron aufgelöst in 5 ccm Aq. destill. in die rechte 
•Ohrvene eingespritzt. 

80./I. 1913. Randinfiltrat beider Sklerosen znrückgegangen, be¬ 
sonders rechts. Beiderseits Spirochaetenbefand positiv. 

2./II. 1918. Randinfiltrat besteht noch besonders links, wo anoh 
moch Spirochaeten za finden sind. 2. intravenöse Injektion von 0*07 g 
-des Präparates. 

4/IL 1918. Randinfiltrate beiderseits verschwanden. Spirochaeten- 
befund beiderseits negativ. Starke Tendenz der Geschwüre zur Heilang. 
"Vorhandene Leistendrüsen sind unverändert geblieben. 

6./IL 1913. Tier in der Nacht eingegangen. Ursache unbekannt. 
Sektion ergibt nichts. 

3. Kaninchen Nr. 1068. 

29. /I. 1913. Beiderseits Hodensklerose mit vielen Spirochaeten. 
J£eine Drüsen. Intravenöse Injektion von 0*10 g des Mittels. 

2./II. 1918. Beide Sklerosen in Abheilung begriffen. Spirochaeten¬ 
befand nooh positiv. 

4./H. 1913. Trotzdem keine Spirochaeten mehr zu finden sind, 
-scheint die Heilung der Sklerosen langsam vorzngehen. Immer noch 
-etwas Randinfiltration vorhanden. Deshalb 2. intravenöse Injektion von 
-0*05 g des Mittels. Hierauf nach einigen Tagen vollständige Heilung. 
Tier ist bis heute gesund geblieben. 

4 Kaninchen Nr. 1048. 

21 ./I. 1913. Beiderseits mächtige Orchitis syph. mit positiven 
=Spirochaetenbefunden. Intravenöse Injektion von 0*08 g p-uretano- 
jpheny 1 stibinsaures Natron. 
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28./I. 1918. Rechter Hoden etwas kleiner geworden. In beiden 
Hoden noch positiver Spirochaetenbefund. 2. intravenöse Injektion von 
0*08 g des Mittels, 

26./L 1918. Spirochaetenbefund in beiden Hoden negativ. Beide 
Hoden sind etwas kleiner geworden. 

2./II. 1918. Hoden gehen nicht mehr zurück. Sie sind immer 
noch ziemlioh groß und hart infiltriert. Spirochaetenbefund bleibt negativ. 
8. intravenöse Injektion von 008 g des Mittels. 

5./III. 1918. Hoden wohl etwas kleiner geworden; sie bleiben aber 
voluminös und hart fibrös infiltriert bis zu dem am 12./II. 1913 erfolgten 
Tode der Tiere. Todesursache unbekannt. 


Untersuchungen Ober die Wirkung organischer 
Antimonpräparate bei experimentellen Trypanosomen- 
erkrankungen. 

In Gemeinschaft mit Herrn Dr. Aoki haben wir auf Ver¬ 
anlassung von Prof. Uhlenhuth im hygienischen Institute 
mit den drei Präparaten, die sich bei Spirillosenkrankheiten 
als wirksam erwiesen hatten, Versuche bei experimentellen 
Trypanosomenerkrankungen angestellt Wir haben am 
22. Januar 12 weiße Mäuse mit Dourine infiziert — der 
Dourineerreger, das Trypanosoma equiperdum läßt sich 
bekanntlich leicht auf weiße Mäuse überimpfen. Von diesen 12 
Mäusen ließen wir die 6 letzteren unbehandelt, während wir 
die 6 ersteren sofort nach der Infektien mit benzolsulfon- 
p-aminophenylstibinsaurem Natron, und zwar die 2 
ersten mit je einer Dosis von 0-002 g, die beiden folgenden 
mit einer Dosis von 0-001 g und die letzten zwei mit einer 
Dosis von 0*0005 g des Mittels einspritzten. Während nun 3 
Tage nach der Infektion bei den nicht behandelten Mäusen 
das Trypanosoma equiperdum in Unmenge zu finden 
war, waren die 4 ersteren der schutzgeimpften Mäuse frei von 
Trypanosomen, die 2 letzteren waren ebenfalls krank: die 
Dosis von 0*0005 g ist jedenfalls zu schwach. Allerdings gingen 
auch die 4 ersteren an Dourine zugrunde. Die Trypanosomen 
traten aber ung. 4—5 Tage später im Blute auf. Das Mittel 
konnte also in seiner Schutzwirkung das Auftreten der Erkran¬ 
kung nur um einige Tage verzögern. Im Heilversuch entfaltete 
das Mittel in der Dosis von 0-002 g und 0*001 g ebenfalls 
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«ine gewisse Wirkung (die Dosis letalis liegt ung. bei 0*003 g 
des Mittels): am Tage nach der Einspritzung waren unsere 
Mäuse teils von Trypanosomen frei, oder es waren nur noch 
äußerst wenige Exemplare im Präparate nachzuweisen und an 
den folgenden Tagen waren auch diese verschwunden. Aller¬ 
dings traten nach einigen Tagen Rezidive auf, an denen die 
Mäuse zugrunde gingen. Zur Erzielung einer ev. dauernden 
Heilung wären also auf alle Fälle wiederholte Injektionen not¬ 
wendig, was spätere Versuche feststellen werden, ßei einem 
analogen Versuche mit dem Ur et an präparate, war, wie aus 
dem beigegebenen Protokolle ersichtlich, absolut keine Heil¬ 
wirkung vorhanden; auch als schutzwirkendes Mittel stand es 
dem Benzolsulfon-Präparate nach. 

Protokolle 1 ) 

1. des Versuches über die Wirkung von benzolsulfon-p-am inophe- 
nylstibinsauren Natrons bei Mäusedourine. 

(Siehe umstehende ganzseitige Tabelle.) 


2. des Versuches aber die Wirkung von p- (Jr etanopheny lstibi n- 
saurem Natrium bei Mönsedourine. 



i) Die Erklärung der Tabellen ist am Fuße der umstehenden ganz¬ 
seitigen Tabelle angebracht. 
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Die mit dem Azetylderivate des p-aminopbenyi- 
s t i b i n s a u r e n N ä t r o n s Angestellten Versuche bei mit Dou- 
rine infizierten Mausen ergaben folgendes •, Von zwei Mausern, 
denen wir zu gleicher Zeit, ab w»r sie infizierten, 0-ÜÖ2 y des 
Mittels gtibkntaiif eiüsprttzte» (die Dosis letalis liegt ung. bei 
0’03—0 04 g), blieb die W>i< gesund und frei von Trypanosomen ; 
die andere ging m Doumi zugrunde, nachdem jedoch die 
Trypanosomen bei ihr später als hei den Eontrol Riefen auf* 
getreten waren. Der kurative Erfolg war, wie aus dem Protokoll 
ersichtlich, negativ. 
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Schutz- und Heilversuche mit den drei wirksamen Präparaten 
an. Wir erhielten dabei keine besonderen Resultate; nur das 
Azetyl-p^amidophenyletihinsaure Natron hat einen 
beachtenswerten, fast sicheren kurativen Effekt entfaltet in 
der Dosis von 0 01 g und 0-005 (Dosis letalis s= 0-03—0*04). 
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Wie getilgt hatte« 'wir bei' dieset» 'Nagana* Versuche einen ; ; 
gauz beachtenswerten kurativen Erfolg mit einem aeetyl- 
p-amIdoplieuy 1 s1 1 bineauren Na tro »-Präparate. 

Versuche bei tnenschlicher Syphilis. 

Durch die günstigen Resultat«* bei der Anwendung des 
Azetylderiyates der p-Aminolphenylatibinsäurö 

Dä dB« ^«tyl-p-amidophej^letibiDwire Natrium, wie aus dam 
vorhfrg*ht*^den Verkoche hervorgebt« einen bHftcMensWerteu kurativen 
Effekt »ufwieö, fpritfcteu wir auch bei diesem Versuche die noch kranken 
Tier# mit dte&em Tri para te. 

*) Die Tryp. waren vor dem Tode verschwunden. 

*) Lebt noc^h üaii hat kein Tryp. mehr und sreht abends ein- 
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als Heilmittel bei der Kaninchensyphilis ermuntert und in 
Anbetracht der relativen Ungiftigkeit des Präparates, ent¬ 
schlossen wir uns, dasselbe in vorsichtiger Weise bei der mensch¬ 
lichen Syphilis zu probieren. Nachdem wir uns über die Un¬ 
schädlichkeit des Mittels in der Dosis von 0*1 g aufgelöst in 
1 ccm Aq. destill. in subkutaner Injektion an uns selbst über¬ 
zeugt batten, wandten wir dasselbe bei zwei Patienten und 
einer Patientin, die alle drei mit einem noch unbekannten 
papulo-makulösen Syphilid behaftet waren, an. Auch hier 
konnten wir eine gewisse, günstige Heilwirkung des Mittels kon¬ 
statieren, die jedoch der Wirkung unserer löslichen Hg-Salze 
nicht gleichkommt. Bei einem Patienten, dem wir im Verlaufe 
von 10 Tagen 5 subkutane Einspritzungen ä O’l g gaben, waren 
die meisten luetischen Papeln überbäutet und abgeheilt, und 
die Roseola war verschwunden. Bei solchen Papeln, die-noch 
nicht vollständig überhäutet waren, waren jedoch trotz der 
5 Einspritzungen noch Spirochaeten nachweisbar. Ebenso waren 
auch bei dem anderen Patienten, dem wir 3 Einspritzungen von 
0-1 g innerhalb 5 Tagen gaben, nach diesen Einspritzungen noch 
Spirochaeten im Dunkelfeldpräparate vorhanden, wenn auch die 
klinischen Symptome deutlich in Abheilung begriffen waren. Bei 
der Patientin waren allerdings bereits nach der 2. Einspritzung 
keine Spirochaeten mehr zu finden; bei ihr traten auch nach 
jeder Einspritzung leichte Intoxikationserscheinungen auf, die 
2—3 Tage andauerten: Kopfschmerzen, Brechreiz, leichte 
Temperaturerscheinungen. Nun war allerdings das 20jährige 
Mädchen nicht besonders kräftig und sehr nervös und empfind¬ 
lich. Auch bei dem Empfange von Hg. succinimid-Spritzen, wie 
wir sie zu geben gewohnt sind und die sonst anstandslos gut 
vertragen werden, stellten sich bei ihr dieselben krankhaften 
Erscheinungen ein, nur nicht so heftig wie nach einer Antimon¬ 
spritze. Bei unseren beiden Patienten haben sich nicht die ge¬ 
ringsten Intoxikationserscheinungen eingestellt. Die Ein¬ 
spritzungen sind ziemlich schmerzhaft, und ihre Schmerzhaftigkeit 
hält 3—5 Tage an, trotzdem die Lösung gut resorbiert zu 
werden scheint Wir konnten an keiner der Einstichstellen eine 
der Einspritzung folgende Induration oder gar eine Abszeß- 
bildnng konstatieren. Die Schmerzhaftigkeit und der Umstand, 
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daß das Mittel in seiner Wirkung den löslichen Quecksilber* 
salzen doch nachsteht — bei unseren Hg. succinimid-Spritzen 
sind oftmals schon nach einer Einspritzung, auf alle Fälle nach 
2—3 Einspritzungen alle Spirochaeten verschwunden, und die 
Heilung der klinischen Symptome ist auch eine offenkundigere 
als bei der Behandlung mit azetyl-p-amidop henilstibin- 
saurem Natron — bestimmte uns vorläufig, davon abzu¬ 
sehen, weitere therapeutische Versuche damit bei der mensch¬ 
lichen Syphilis anzustellen. Von den beiden anderen wirksamen 
Präparaten, dem benzolsulfon-p-aminophenylstybin- 
saurem Natrium und dem p-uretanophenylstibin- 
saurem Natrium haben wir mit dem letzteren einige Ver¬ 
suche bei menschlicher Syphilis angestellt. Da dieses Präparat 
10mal toxischer ist als das azetyl-p-amidophenylstibin- 
sauce Natrium, gingen wir mit der lOmal schwächeren 
Dosis vor, also spritzten wir statt 0'1 g 0*01 g des Mittelsein. 
Wir haben bis jetzt 2 Patientinnen und einem Patienten, die 
sich im sekundären Stadium der Lues befanden und noch 
unbehandelt waren, je 10 subkutane Spritzen zu 0 a 01 g die 
Spritze in täglichen Intervallen gegeben. Die Einspritzungen 
wurden sämtlich gut vertragen und batten den Vorteil vor den 
Einspritzungen mit azetyl-p-amidophenylstibinsau- 
rem Natron, daß sie absolut nicht schmerzhaft waren. Auch 
Einspritzungen zu 0*02 g des Mittels, von denen wir einer 
Patientin im Verlaufe von 5 Tagen 5 Stück verabreichten, waren 
schmerzlos. Allerdings stand auch der kurative Effekt des 
Mittels demjenigen nach, den wir bei den Injektionen mit 
azety 1-p-amidophenylstibinsaurem Natron haben 
konstatieren können, geschweige den dem Effekte, wie wir ihn 
bei Anwendung des Quecksilbers zu sehen gewohnt sind. Bei 
keinem der Kranken waren die luetischen Symptome merklich 
beeinflußt worden; nur bei einer Patientin waren die Spiro¬ 
chaeten nach 10 Einspritzungen verschwunden und ihr makulo¬ 
papulöses Exanthem war etwas abgeblaßt, wie man es eben 
auch spontan ohne irgendwelche Behandlung abblassen sieht, . 
besonders wenn die Kranken, wie das bei dieser Patientin der 
Fall war, in bessere Verhältnisse zu leben kommen. 

Nach den bisherigen Resultaten unserer Experimente mit 
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organischen Antimon Verbindungen scheint es nicht aus¬ 
geschlossen zu sein, daß wir eventuell mit diesen Präparaten 
'Wirkungen erzielen können, die denen der organischen Arsen¬ 
präparate ähnlich sind. Allerdings haben sich bis jetzt gerade- 
die Antimon Verbindungen, die in ihrer Konsitution dem 
wirksamen Atoxyl und Salvarsan entsprechen, als ziemlich, 
wirkungslos erwiesen, wenigstens bei Hühnerspirillose; anderer¬ 
seits haben wir aber mit einigen anderen organischen Anti- 
m o n präparaten bei Hühnerspirillose, bei experimenteller Kanin- 
chensypbili8 und bei experimentellen Trypanosomenerkrankungen 
beachtenswerte Wirkungen erzielt, die es berechtigt erscheinen 
lassen, mit organischen Antimonpräparaten weiter in dieser 
Richtung hin zu experimentieren. 
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Ober akute Polyarthritis im zweiten Inknbationsstadinm 

der Syphilis. 

Von Dr. J. Rubin, Essen (Ruhr). 

Am 7. November 1911 wurde ich auf Veranlassung eines 
Dermatologen zu einer 30jährigen Frau gerufen, die seit etwa 
8 Wochen fieberhaft erkrankt war. 

Ihre Vorgeschichte bot nicht viel besonderes. Der Vater war 45j. 
an Ca. hepatis, eine Anzahl Geschwister klein gestorben; Mutter, Ehe¬ 
mann und ein nach zweijähriger Ehe geborenes Kind seien gesund. Pat. 
selbst hatte mit 13 Jahren au Diphtherie, bis zum 22. Lebensjahr an 
Bleichsucht gelitten. Bemerkenswert ist die von jeher, besonders im 
Zusammenhang mit der Periode bestehende Neigung zu Hautaus¬ 
schlägen. Die Periode (vom 17. Lebensjahre 14tägig, von der Heirat 
4wöchentlich, zum letzten Mal vor 3 1 agen) war gelegentlich, u. zw. vor 
und nach der Entbindung, 8 Wochen ausgeblieben und nach körperlicher 
Anstrengung sehr heftig wieder aufgetreten. Seit der Geburt des 
Kindes war Pat. blaß nnd anfällig geworden. 

Die derzeitige Erkrankung hatte um die Mitte Sept. 1911 
mit Fieber und sehr heftigen Rückenschmerzen, nach anderer Version 
auch Kopf- and Brustschmerzen, begonnen. Der Arzt soll Lungen- 
nnd Rippenfellentzündung festgestellt haben. Nach 3 Wochen 
traten die Tag und Nacht anhaltenden Kopfschmerzen in den 
Vordergrund. Doch müssen die Beschwerden wieder nachgelassen haben,, 
denn Pat. nahm ihre Hausarbeit wieder auf. Aber schon nach 3 Tagen 
mußte sie wegen einer sehr schmerzhaften Schwellung der 
oberen Brustbeingegend wieder zum Arzt. Dieser sprach angeblich 
▼on Nervenentzündung und riet zum chirurgischen Eingriff im Kranken¬ 
haus. Statt dessen begab sich die Kranke in Behandlung eines homö¬ 
opathischen Arztes und, da die Kopfschmerzen daueftd heftig fortbestanden, 
in die eines Neurologen. Inzwischen war ein krustenbildenderAus- 
scklag, zuerst an Kopf und Unterschenkeln, aufgetreten; auch setzten 
sich die bisher wandernden Gelenkschmerzen besonders heftig 
im 1. Arm fest. Da trotz Morphin, Veronal, Aspirin, Phenazetin und 
Arven der schwere Zustand nicht wich, wurde der ersterwähnte Derma¬ 
tologe zugezogen, der einen atypischen Gelenkrheumatismus, 
mit Hautausschlag annahm und die durch die achtwöchige Infektion,. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



<62 


Rubin. 


Digitized by 


durch die fast aufgehobene Nahrungszufuhr, Schlaflosigkeit, Kopf- nnd 
-Gelenkschmerzen äußerst dekrepide Kranke an mich verwies. 

Ich fand eine ungemein blasse, leidlich genährte Frau von leicht 
gedunsenem Aussehen, deren Untersuchung durch die enorme Schmerz¬ 
haftigkeit des 1. Armes kaum möglich war. Die Temperatur, 89*3 axillar, 
bestand angeblich seit Wochen etwa in der gleichen Höhe. 

Der 1. Handrücken war stark geschwollen, blaß, der 
Ellbogen fast ebenso, beide enorm empfindlich. Andere Gelenke 
^waren nicht betroffen. Herz: Spitzenstoß in 1. Mam- Linie; über 
-allen Ostien weiches, systolisches Geräusch. Schlagfolge sehr beschleunigt. 
Vorderer M i 1 z r a n d als mittelderber Wulst fühlbar. Auf der 1. 
Tonsille ein länglicher Pfropf. 

Der Hautausschlag ist in den Aufzeichnungen des Dermatologen 
^wie folgt beschrieben: „Impetigo über dem ganzen Körper, stärkste 
Effioreszenzen an den Unterschenkeln, frischeste am L Unterarm, wo 
typische Entstehung mit kleinen getrübten, serösen Bläschen mit geröteter 
Umgebung zu beobachten ist. Anscheinend: Impetigo bei irregulärer 
Polyarthritis, beide kokkogen. 4 * Ich selbst notierte am 10. und 
17./XI. 1911.: „Eine offenbar regressive ovale Effioreszenz hat Linsen¬ 
größe, geringe zentrale Delle, schmale Randschuppe, eine frische, etwa 
doppelt so groß, ebenfalls oval, zeigt im Zentrum eines 8X5 mm 
messenden roten Plateaus ein helles Bläschen, um das Plateau ein 
zweites von matterem Rot, etwa l 1 /* mm Rand, weiter nach außen etwa 
Markstückgroße, leichte Rötung der Haut. Keine stärkere Infil¬ 
tration.“ 

Was mich vom ersten Augenblick an Lues denken ließ, waren 
-die, für jede andere unter diesen Verhältnissen mögliche Infektion 
ungewöhnlich heftigen Kopfschmerzen. Eine eigentliche Poly¬ 
arthritis rheumatica glaubte ich aussohließen zu dürfen. Diese hätte bei 
der langen Dauer der Erkrankung entweder der Salizylbehandlung 
weichen oder eindeutige Formen annehmen müssen. Hier waren 
offenbar vornehmlich Periost, Bänder, Sehnenscheiden, vielleicht 
auch Unterhautzellgewebe, weniger die Gelenke selbst von der 
Entzündung befallen. 

Für alle Fälle injizierte ich zwei Mal 0*01 Morphin, entnahm Blut 
für die W asserminn sehe Reaktion und verordnete Na. sa 1 icy 1.* 
dreistündig 0*5. Den 1. Arm fixierte ich durch einen Stärkegaze* 
Verband. 

Der Erfolg war überrasch end. Zunächst verschwand auf 
die Morphin-Injektionen der Schmerz; dann sank die Temperatur 
von 89*7 über Nacht auf 37*5 und wurde dann normal, um in den fol¬ 
genden Tagen nur noch ein Mal 37*4 zu erreichen. Ebenso prompt war 
die günstige Wirkung auf das Allgemeinbefinden. 
Schon am gleichen Abend war die Kranke wie verwandelt und, seit 
Wochen zum ersten Mal, wieder bei Appetit. 

Dieser prompte Erfolg der Salizylbehandlung schien fast beweis 
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kräftig für die Annahme einer Polyarthritis rheumatiea. 
Und auch daß über Nacht ein geringer Schmers im 1. Knie und im 
r. Fuß aufgetreten war, konnte in diesem Sinne gedeutet werden. Objektiv 
ließen diese Gelenke eine krankhafte Veränderung nicht erkennen. Um 
so größer war mein Erstaunen, als die von Herrn Dr. Hohn (Bakteriol. 
Laborator.) an gestellte Wasser mannsche Reaktion stark positiv ausfiel. 

Obwohl dieser Bescheid im Sinne meiner ursprünglichen Annahme 
war, mochte ich angesichts der Salisylwirkung eine Lues allein nicht 
annebmen, sondern dachte an einen atypischen Gelenkrheu¬ 
matismus bei alter Lues. Tatsächlich gestaltete sich der weitere 
Verlauf sun&chst so günstig, daß man keine Ursache hatte» von dieser 
Annahme abzugehen. Nachdem in der ersten Nacht 1. Arm und 1. Knie 
noch heftig, am 9./XI. die obere Extremität nur noch für Augenblicke, 
die untere gar nicht mehr geschmerzt hatten, verlief der 10./XI. mit 
gelegentlichen Schmerzen im L Arm, wobei genau symmetrisch 
am r. Ellbogen ähnliche anftraten. Am 11. war der 1. Arm frei beweglich, 
die r. Tibiakante von Zeit zu Zeit schmerzhaft. Außerdem ist vermerkt: 
Heftiger Durchfall, Rückgang des Exanthems an Rumpf und 
Unterschenkeln mit Neigung zum schuppen. Puls 82, Herzgeräusche kaum 
hörbar, Milz nicht mehr zu tasten. 

Auch bis zum 13./XI. traten nur in den nächtlichen Schlafpausen 
Schmerzen in beiden Armen und unterhalb der Knie auf. Am 16./XI. 
entfernte ich den fixierenden Verband. Der Handrücken war leicht, der 
Ellbogen nicht mehr geschwollen, die Bewegungen des 1. Armes schmerzten 
wenig. Auch später traten erheblichere Beschwerden an ihm 
nicht mehr auf. 

Dafür werden am 17./XI. die Streckseite des r. Armes, die an sich 
reizlose Haut unter dem 1. Knie, abends eine medial der Patella gelegene 
Partie, am 18./XL der r. Oberarm, die 1. Hand spontan, der r. Handrücken 
beim Strecken der Finger, die oberen */ 8 der r. Tibiafläche, sowie die 
r. Brusthälfte von blitzartigen Schmerzen befallen, die in die 
r. Extremitäten ausstrahlen. Auch diese Beschwerden ver- 
achwandenaufNa.salicyl. Neue Hauteffloreszenzen der geschilderten 
zweiten Art waren spärlich aufgetreten. Am Rücken bestanden nur noch 
rote Derbheiten der Haut; der behaarte Kopf war fast frei von Ausschlag. 

Mit dem 20./XI. setzt unter ganz geringem Fieber, das an diesem 
Tag mit 37 a 5 sein Maximum erreicht, ein R ü c k f a 11 ein, der mit heftigen 
Schmerzen im 1. Knie, Ziehen im r. Arm, Aufsprießen neuer Efflo- 
ressenien in der Nachbarschaft der schmerzhaften 
Oe lenke beginnt. Am 23./XI. konzentriert sich der Schmerz auf ein 
Rechteck der 1. Patellarhaut (16 X 24 mm). Druck der Patella gegen die 
Unterlage schmerzt nicht. Massage braohte den (neuralgischen?) Schmerz 
augenblicklich zum Verschwinden; Heißluftbehandlung wirkte nur während 
der Anwendung, Bleiwasser steigerte den Schmerz, ein fixierender 
Verband (23./XI.) mußte wegen Zunahme der Schmerzen gleich wieder 
entfernt werden, auch Arsen blieb ohne sichtliche Wirkung. Die Schmerzen 
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traten am 26. abends und am 27. früh dicht über dem 1. Knie außen von 
neuem sehr heftig auf, verliefen in der Höhe der bursa suprapatellaris 
ringförmig um das Bein und führten lateral zu deutlicher Schwellung 
der Haut. Am 27. abends stieg die Temperatur auf 38*4, Morphin 
mußte injiziert werden. Am 28. morgens traten etwa viertelstündlich 
Schmerz im 1. Knie, allmählich auch imrechten, sowie in der r. Hand 
auf. Auf Na. salicyl. (2stündig 0 5) sank die Temperatur bis zum 29. 
zur Norm; auch die Schmerzen ließen nach. Ein wirklich radikaler 
Erfolg wurde aber erst durch ein Blasenpflaster erzielt, das mit 
ungewöhnlich starker Hautreaktion verlief. Jetzt erst war der Schmerz 
gebrochen, die Kranke so mobil, daß sie am 30./XI. sich schon zu stellen 
wagte, das deutlich hydropische Knie schwoll langsam ab und blieb nur 
noch an den Armen leicht druckempfindlich. Hauteffloreszenzen hatten sich 
in geringem Grade noch erhalten (1. Streck- und oberer Teil der Beuge- 
Beite, r. Streckseite und Palma manus), an der Brust und am Hals, in 
der Planta pedis r. als sehr derbe regressive Papeln. 

Mit dem 6./Xn. setzt ein n e u e r, leicht fieberhafterGelenk- 
und Hautprozeß ein. Er beginnt mit Ziehen im rechten Unter¬ 
schenkel und mit Schmerz des rechten Fußrückens, der am 8./XH. eine 
leichte, am 14./X1I. eine livide Röte zeigt. Gleichzeitig bestand Durch¬ 
fall. In den Armen traten nachts sehr heftiges Ziehen, unter und seitlich 
der rechten Patella eine kissenartige, an den Sternoklavikulargelenken 
eine leichte, schmerzhafte Schwellung auf. Trotz Salizylgebrauch 
brachte wieder erst ein Blasenpflaster am rechten Knie den 
entscheidenden Umschwung zum Besseren. Im Gesicht zeigte sich 
am ll./Xn. eine leichte Akne, am 14. ein papulöser Ausschlag neben 
der Nase links, der auch vom Dermatologen als nicht spezifisches 
seborrhoisches Ekzem angesprochen wurde. Trotzdem wurde 
versuchsweise Jodkali, wegen blutiger Durohfälle leider nur 
vom 14.—16 /XII, im ganzen 6 g gegeben. Danach ist vermerkt: „15./XII. 
Wohlbefinden, 16./XII. mehrmals heftige Schmerzen im linken Unter¬ 
schenkel und rechten Knie. Ekzem der Nase im Rückgang, Effloreszenzen 
in der rechten Fußsohle bis auf geringe Schuppen und Pigmentfiecke 
verschwunden. Linke Schulter, Hals und Brust zeigen noch ein paar 
derbe Effloreszenzen. u 

Am 19./XII. rechte Patella, linke Hand, Brustbein noch empfindlich. 

22./XII. Günstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens: „Puls, 
bisher leer, zum ersten Mal kräftig und voll. Eintritt der 
Menses zur reohten Zeit.® 

Von da ab traten unter dauerndem Salizylgebrauch 
gröbere Attacken an den Gelenken nicht mehr auf. Am 8/1. 1912 
stand die Patientin zum ersten Mal vorsichtig auf. 

Wegen der Ausbreitung des Gesichtsausschlages wird am 12./I. 1912 
noch ein Mal der Dermatologe konsultiert, der an der Diagnose 
„papulöses Ekzem auf seborrhoischer Grundlage“ fest¬ 
hält. In seinen Notizen heißt es weiter: „Koronaartiger Streifen an der 
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HaargreDze der Stirn, größere Plaques an der Nase links, einzeln 
stehende sowie aggregierte Papeln an Kopf und Rücken.“ 

Wir haben auch damals die Frage der Lues erörtert und uns 
schließlich dahin geeinigt, die Wirkung einer Salbe aus 1% Salizyl, 
2% Teer, 10% Zink in Vaselin abzuwarten. Tatsächlich beobachtete die 
Kranke schon nach 3 Tagen Abblassung, ich selbst am 16./I. Verkleinerung 
der Papeln. Am 1./IL wurde weiterer Rückgang des Ausschlags berichtet. 

Die nächste Menstruation trat am 17./I. morgens zur rechten Zeit 
ein und war gegen Ende, am 19./I., von Schmerzen auf der Brust und im 
rechten Arm, ebenso am 21./I. und in der Nacht zum 22./I. am Morgen 
dieses Tages von kurzem Fieber bis 39*5 begleitet. Objektiv bestand 
Druckschmerz zwischen corp. und manubr. sterni rechts und am rechten 
Schultergelenk. Zwei kleine Blasenpßaster wirkten prompt. 

In den ersten Tagen des Februar wurden ganz symmetrisch die 
den Warsenfortsätzen und Unterkieferwinkeln dicht anliegenden Drüsen 
erbsengroß und schmerzhaft. Links war in der Muskulatur des 
Halses eine fünfte zu tasten. Am 13./II. traten Schluckbeschwerden, am 
14./H. abends Fieber bis 38 hinzu. Die Partie vor und unter der rechten 
Ohrmuschel war gerötet, stärker geschwollen und entzündet, Uvula und 
Gaumenbögen desgleichen. Der Rand der rechten Tonsille hob sich 
weißlich, in ihr ein Gewebsdefekt von der Umgebung ab. 2 Tage 
später waren die Mundveränderungenvonselbstweit- 
gehend zurückgegangen. (Milchige Fleckung und Umrandung 
der Tonsille.) Die Schwellung am rechten Ohr war breiter aber weniger 
gerötet Wegen der sehr heftigen Schluckschmerzen nahm ich eine 
Ätzung der rechten Tonsille mit 60%iger Argentum nitricum-Lösung vor 
mit dem Erfolg, daß 2 Tage darauf, am 17./I., die Ulzeration auf der 
rechten Tonsille sich darbot wie am ersten Tage der Beobachtung und 
die Schwellung der Uvula sowie die Rötung des Gaumenbogens ver¬ 
schwanden. Der Sohluckschmerz war geringer, dagegen wurde über 
lebhafte Schmerzen in der Tiefe des Halses geklagt. An der linken 
Tonsille war eine leichte Trübung des freien Randes aufgetreten. Nach 
einer neuen Pinselung mit Höllenstein war am 19. noch immer eine weißliche 
Trübung auf beiden Tonsillen vorhanden. 

Als ich am 21./II. trotz subjektiver Besserung auf der rechten 
Tonsille noch immer eine etwa halb bohnengroße Trübung, im Bett der 
rechten Tonsille einen kraterartigen, sichelförmigen, hinter der linken 
Tonsille einen mandelgroßen, nicht ganz so tiefen Gewebsdefekt fand, 
drängte sich mir die Überzeugung auf, daß diesmal, so strittig auch die 
früheren Erscheinungen gewesen waren, ein rein syphilitischer 
Prozeß vorlag. Meiner Auffassung wurde beigestimmt. 

Nachdem eine neue Wassermannsche Blutreaktion 
ebenso stark positiv wie die früheren ausgefallen und der Ehemann, 
der bisher hartnäckig geleugnet, Lues zugegeben hatte, wurde zur anti¬ 
syphilitischen Behandlung geschritten und, da eine Schmierkur sich aus 
Areh. £ Dsrmat. m. Syph. Bd. CXVI1I. 5 
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äußeren Gründen verbot, am 24. Februar 0*4 Salvarsan intra¬ 
venös injiziert. 

Der Erfolg war außerordentlich. Am 25. schon ließ 
der Ausschlag links von der Nase nach, dann schnell der auf der rechten 
Seite, sowie der an Stirn und Rücken. Als sich die Kranke am 29. 
vorstellte, war nur noch an einer einzigen Stelle der Stirnhaargrenze 
ein Bezirk papulöser aber weicher und ganz flacher Effloreszenzen. Alle 
andern im Gesicht und im Rücken stellten nur noch pigmentierte 
Flecken dar. Im Halse war noch eine leicht granulierende Vertiefung im 
Bett der rechten Tonsille sichtbar; die Halsschmerzen waren vollkommen 
verschwunden. 

Als ich die Patientin am 11./3. wiedersah, war sie geradezu ver¬ 
wandelt. An Stelle der schwachen, anfälligen Person von früher trat mir 
eine bewegliche Frau von frischem Aussehen entgegen. Das Körper¬ 
gewicht hatte sich von 58*7 kg (20./II.) auf 600 gehoben. Im Gesicht 
fanden sich außer einer kleinen, ganz flachen Papel (an der Stirn rechts) 
nur noch rötliche Pigmentfiecken, ebenso am Körper; hier ganz selten 
mit kleinsten Schüppchen. Links hinten unten am Thorax bestand 
Schmerz bei der Atmung ohne objektiv nachweisbaren Grund. Von 
Drüsen war nur noch eine kleine längere hinter dem rechten Ohr dicht 
unter der Haut fühlbar. Die Mundhöhle war ganz in Ordnung. Schmerz 
im rechten Schultergelenk und in beiden Füßen bestand zwar auch 
später noch eine Zeit lang, ist aber nie stärker hervorgetreten. 

Für die Zeit seiner eigenen Infektion hat der Mann den Juli 
1911 gehalten, die Übertragung auf die Frau müsse im gleichen oder 
folgenden Monat erfolgt sein. 

Überblickt man den Verlauf dieser eigenartigen Erkran¬ 
kung, so tritt deutlich eine Gliederung in 6 größere Abschnitte 
hervor: 

1. Vom Zeitpunkt der Infektion (Juli, August 1911) führt 
eine vier- oder entsprechend mehrwöchige Inkubation zum 
Ausbruch der syphili tisch enAllgem ein erk ran kung, 
die mit typischen, allerdings sehr heftig auftretenden Kopf- 
und Halsschmerzen und bereits mit deutlicher Bevorzugung 
bestimmter Gelenke verläuft. Dem Aufsprießen eines 
atypisch gestalteten Exanthems sind, nach dem Pfropfen auf 
der linken Tonsille zu urteilen, inzwischen eine nicht spezi¬ 
fische Angina und der Ausbruch eines akuten Gelenk- 
Kheumati8mu8 in dem ohnehin geschwächten Organismus 
gefolgt. 

2. Die zweite Phase stellt die erfolgreiche Unter¬ 
drückung der multiplen Gelenkentzündungen 
durch Salizylgebrauch dar. 
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3 und 4. Den dritten und vierten Abschnitt bilden fieber¬ 
hafte Rezidive der Gelenkerkrankung mit besonderer 
Lokalisation in je einem Kniegelenk, die diesmal erst durch 
örtliche Behandlung (Blasenpflaster) beseitigt werden. 

5. Die fünfte Phase bringt den Abschluß der akuten 
Gelenkerscheinungen und die Umwandlung der bisher bläschen¬ 
förmigen in papulöse Hauteffloreszenzen. 

6. Die Schlußphase endlich zeigt einwandsfrei und typische 
ulzerative Prozesse in der Mundhöhle und die endgültige 
Heilung aller, auch der Gelenkerkrankungen durch die 
antisyphilitische Therapie. 

Es ergeben sich nun eine Reihe interessanter, und, wie 
ein Vergleich aus der Literatur zeigt, noch wenig geklärter 
Fragen aus diesem Falle. 

Zunächst die nach der Natur der Anfangser¬ 
scheinung: Waren die mit Fieber und Rückenschmerzen 
auftretenden ersten Gelenkerscheinungen syphili¬ 
tischer oder rheumatischer Natur? War das erste 
Exanthem, das so typisch impetiginös aussah, spezifisch oder 
nur die Begleiterscheinung einer akuten Polyarthritis rheu- 
matica? War diese Gelenkerkrankung mit ihrem 
atypischen Aussehen, mit der Beteiligung atypischer Gewebs- 
und Organsysteme wie Haut, Nerven, Periost, Gelenkbänder, 
wirklich eine typische Polyarthritis rheumatica, 
oder stand sie in symptomatischem Austausch mit 
der konstitutionellen Erkrankung durch die Lues? 

Endlich drei praktisch bedeutsame Fragen: 
Mußte die syphilitische Natur der Erkrankung nicht schon 
beim ersten Auftreten gemutmaßt, Licht schon früher als die 
eigentliche Ursache auch der akuten Erscheinungen erkannt 
und demgemäß behandelt werden? Ist man gezwungen, der 
eigenartigen Erscheinungsform der syphilitischen Erkrankung 
eine prognostisch ungünstige Bedeutung bei¬ 
zulegen? 

Die Antwort auf diese Fragen wird wesentlich erleichtert, 
wenn man sich an der Hand der Lehrbücher die normale und 
atypische Symptomatologie der luetischen Infektion und ins¬ 
besondere die primäre Beteiligung der Haut und der Gelenke 
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in die Erinnerung zurückruft. Ich iolge dabei der Darstellung 
im Josef sehen Lehrbuch, das, wie ich mich durch Vergleich 
mit der Baeumlersehen Originalarbeit aus dem 
Ziemssensehen Handbuch überzeugte, dem klinischen 
Syndrom durchaus gerecht wird. 

Das zweite Inkubationsstadium der Lues, d. h. die Zeit 
vom Auftreten des syphilitischen Primäraffektes bis zu dem 
des Exanthems, schließt im allgemeinen mit dem 64. Tag nach 
der Ansteckung ab. In seinem Verlauf zeigen sich eine Reihe 
von Prodromal-Erscheinungen, die gerade für unsern 
Fall von Interesse sind. Außer der oft hochgradigen und 
besonders dem weiblichen Geschlecht eigenen Blässe durch 
Abnahme der roten Blutkörperchen und besonders an Hämo¬ 
globingehalt, tritt mitunter, am häufigsten zwischen dem 50. 
und 65. Tag, intermittierendes Fieber von mittlerer 
Höhe und drei bis vier Tagen Dauer auf. Als Begleiterschei¬ 
nungen können sich Kreuz- und Gliederschmerzen, 
allgemeine Abgeschlagenheit, Schlaflosigkeit und 
rheumatoide Schmerzen an verschiedenen Körperstellen, 
nicht selten mit Angina tonsillaris zeigen. Das Nerven¬ 
system kann sehr heftig, von der einfachen Steigerung der 
Reflexe bis zu den schwersten psychischen Störungen, auf die 
syphilitische Infektion reagieren. Besonders zu nennen sind 
Attacken von Kopfschmerz, die häufig den Charakter 
der Neuralgie zeigen und abends sowie nachts an Heftigkeit 
zunehmen. Von den inneren Organen nimmt die Milz 
regelmäßig durch Schwellung an der Infektion teil. Sehr selten 
ist eine Entzündung seröser Häute. Ebenso selten sind 
wirkliche Schwellungen der Gelenke, häufiger Steifigkeit und 
Schmerzen in den Muskeln, Gelenken und Knochen, wobei an 
Klavikula und Tibia bestimmte Prädilektionsstellen vorherr¬ 
schen. 

Die verschiedenen Formen der Hautsyphilide aus¬ 
führlich zu schildern, ist nicht meine Aufgabe. Ich beschränke 
mich darauf, ihre allgemeinen Merkmale zu erwähnen: kupfer¬ 
braune Farbe, Fehlen entzündlicher Rötung, gleichzeitiges 
Auftreten in verschiedenen Primärformen (Flecke, Knötchen, Pu¬ 
steln usw.), ihr langsamer Verlauf und das Fehlen subjektiver 
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Hauterscheinungen, die spärliche Schuppenbildung, der harte 
Grund, die sekundär aus den Knoten und Pusteln entstehenden 
Ulzerationen, die Neigung zu serpiginöser Ausbreitung, die Loka¬ 
lisation späterer Eruptionen an Grenzen von Haut- und Kopfhaar, 
Furchen, Winkeln sowie Falten der Haut und an den Hohl¬ 
flächen von Hand und Fuß, endlich ihre Neigung zu symme¬ 
trischer Anordnung. Alle diese Merkmale sind aber nicht 
nur den Syphiliden, sondern gelegentlich auch 
andern Dermatosen eigen. 

Unter den Spezialformen der Syphilide möchte ich für 
unsern Fall hervorheben das leDtikulär-papulöse Syphi¬ 
lid, das an der Stirn als Corona veneris besonders benannt 
ist, nach Josef die häufigste Knötchenform, die sich nur 
selten zur Pustel entwickelt; die als Psoriasis palmaris 
und plantaris unterschiedene Abart derselben Form an den 
Hohlflächen der Hände und Füße, wo die Dicke der Epidermis 
die Erhebung zum Knötchen hindert; die Impetigo syphi¬ 
litica, eine Pustelbildung um Haar- oder Talgdrüsen-Follikel 
▼on größerer Form und die Acne syphilitica, kleinste 
Pusteln der gleichen Lokalisation mit braunrotem Hof. 

Bei den Gelenkstörungen in der zweiten Inku¬ 
bationsperiode der Lues, von denen nach Fournier 
besonders häufig Frauen betroffen werden, sind wir auf die 
Angabe von Schmerzen allein angewiesen. Objektive Ver¬ 
änderungen wie Rötung oder Schwellung sollen nicht zu 
erkennen sein. Finger will Reiben und Knacken der Gelenke 
wahrgenommen haben. Betroffen werden meist größere, am 
häufigsten die Kniegelenke. Eine Eigentümlichkeit der syphi¬ 
litischen Gelenkaffektionen soll die größere Schmerz¬ 
haftigkeit in der Ruhe sein. 

Außer der eben geschilderten Arthralgie sind aus den 
Frühstadien der Syphilis nach dem zweiten Inkubationsstadium 
noch zwei Gelenkaffektionen bekannt: Die Arthritis simples 
syphilitica, eine seröse Entzündung mit Erguß und diejenige 
Form, die uns des vorliegenden Falles wegen besonders 
interessiert, die Arthritis simples syphilitica polyar- 
thriticularis, auch Pseudorheumatismus syphili¬ 
ticus oder syphilitisches Rheumatoid genannt. Sie 
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stellt eine schmerzhafte Entzündung mehrerer 
Gelenke dar und soll sich vom akuten Gelenkrheu¬ 
matismus durch geringere entzündliche Erschei¬ 
nungen und das Überwiegen der nächtlichen 
Schmerzen unterscheiden. Josef erwähnt, daß man 
ihr neben der im Frühstadium der Syphilis gelegentlich mit 
auftretendem typischen Polyarthritis rheumatica die Sonder¬ 
stellung einer echten syphilitischen Erkrankung 
zuweist. Er zitiert Baeumler, der auf diese Fälle, die nach 
Art des akuten Gelenkrheumatismus auftreten, hingewiesen hat, 
und Du ff in, der besonders den ausgesprochen inter¬ 
mittierenden Fieberyerlauf und den erstaunlichen 
Rückgang durch Jodkali betont. Fehlende Betei¬ 
ligung des Herzens und Versagen der Salizyl- 
Behandlung sollen besondere Kennzeichen der 
syphilitischen Natur dieser Affektion sein. 

Alle die geschilderten Erkrankungen sind offenbar sehr 
selten. Sie werden von Buschke im Ri eckeschen Handbuch 
nur mit wenigen Worten erwähnt. Ausführlicher ist bei 
Baeumler in dessen Bearbeitung der Syphilis aus dem 
Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie von Z i e m s s e n 
aus dem Jahre 1896 davon die Rede. 

Er erwähnt, daß abgesehen von schmerzhaften Affektionen 
in der Gelenkgegend, die sich bei genauer Untersuchung als 
Erkrankungen des Periosts, des Bandapparates oder der Sehnen 
herau8stellen, eine Anzahl von Fällen übrig bleibt, „in welchen 
es sich um eine Erkrankung des eigentlichen Gelenkes, entweder 
nur des subserösen Bindegewebes und der Synovialhaut, oder 
selbst der Knorpel handelt". Die akute Form dieser Erkrankung 
komme nicht nur, wie Babington annahm, im Anfang des 
sekundären Stadiums der Syphilis, sondern auch im späteren 
Verlauf vor, wie die Fälle von Du ff in und der von Baeumler 
lehren. 

Ich will nicht behaupten, daß bei unserer Patientin ein 
derartiger rein spezifischer Gelenkprozeß vorlag. Dagegen 
spricht der jedesmal deutliche Erfolg der Salizylbehandlung. 
Andererseits wird es mir aus mehr als einem Grunde schwer, 
jeden luetischen Einschlag bei der Arthritis abzulehnen. Man 
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darf nicht vergessen, daß von dem Zeitpunkt der ersten, 
offenbar dem Periost zugehörigen Schwellung am Sternum ab 
dauernd wechselnde Schmerzen in den Gliedern 
bestehen, die ohne grundlegende Änderung der Symptome in 
die schwere Erkrankung des linken Hand- und Ellbogen¬ 
gelenkes übergehen, daß also zumindest eine unmerkliche 
Verquickung echter syphilitischer Knochenpro¬ 
zesse mit derjenigen Affektion vorliegt, die auf die Behand¬ 
lung mit Natrium salizylicum so prompt reagiert. Auch daß 
im weiteren Verlauf, in unmittelbarem Zusammenhang mit 
diesem Prozeß und seinen verstreuten Nachfolgern, ganz 
ähnliche Schmerzen und Schwellungen, die am Brustbein und 
am rechten Sternoklavikulargelenk, sowie Schmerzen an den 
Tub. tibiae auftraten, die viel besser in den Symptomenkomplex 
der Lues passen als in den der akuten rheumatischen Poly¬ 
arthritis. muß zu denken geben. Endlich ist gebührend zu 
berücksichtigen, daß ja gerade das abnorme Aussehen der 
befallenen Gelenke am linken Arm die Ursache dafür abgab, 
daß die Natur des Prozesses so lange unerkannt blieb. Ich 
hebe noch einmal hervor, daß weder Rötung noch jener 
eigentümlich pralle Turgor der Haut vorhanden waren, die 
man sonst beim akuten Gelenkrheumatismus zu sehen gewohnt 
ist. Man kann wohl verstehen, daß einer der vorbehandelnden 
Ärzte an Polyneuritis dachte. Ich selbst habe anfangs mit 
der Möglichkeit gerechnet, daß keine eigentliche Gelenk¬ 
entzündung sondern eine Arthropathie unbekannten Ur¬ 
sprungs mit schmerzhaftem ödem vorlag. Auch darf nicht 
vergessen werden, daß lange bevor auf meinen Rat salizyl- 
saures Natrium gegeben wurde, reichlich andere Anti- 
rheumatica, z. B. Aspirin und noch kurz vorher 
Pyramidon ohne jede Wirkung angewandt worden 
waren. So wenig ich aber den Erfolg der arzneilichen Behand¬ 
lung verkleinern möchte, ist es andererseits eine Forderung der 
Billigkeit, hervorzuheben, daß trotz dauernden Gebrauchs 
von Natrium salicylicum weder Rezidive verhütet, 
noch bei den späteren Gelenkattacken jene prompte und 
nachhaltige Wirkung erzielt werden konnte, wie das 
erste Mal. Weiter verdient entsprechende Beachtung die 
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seltsame Art, wie das linke Knie nach mehrfachen Attacken, 
die bald in einfachen Schmerzen ohne objektiven Befund, bald 
in Druckschmerzen an den verschiedensten Stellen der Umgebung, 
am Periost der Tibia, auf der Patella bestanden, erst ganz 
allmählich in vielen Tagen in den Zustand einer Schwellung 
geriet, die von der bei einem akuten Gelenkrheumatismus 
durchaus verschieden war. Wieder fehlte die Rötung ganz, die 
Erhitzung fast vollständig. Nur ein einziges Mal, am linken 
Fußriicken, traten diese Erscheinungen etwas deutlicher hervor. 
Dafür vermißte man bei dieser Attacke die typische Schwellung. 
Noch zwei Eigentümlichkeiten sind zu erwähnen. Jedesmal 
wurde der Stillstand des Gelenkprozesses erst durch eine 
kombinierte Behandlung erreicht. Bei den Gelenken des linken 
Armes trat zur Salizyl-Medik&tion die Wirkung des fixierenden 
Verbandes, an den übrigen Gelenken die der Blasenpfiaster. 
Jedesmal war die Wirkung derjenigen der Arznei zum min¬ 
desten ebenbürtig, wenn nicht überlegen. Endlich wurde während 
der kurzen Anwendung von Jodkali mit der Besserung des 
Allgemeinbefindens auch ein entschiedener Rückgang der Gelenk¬ 
erscheinungen beobachtet 

Wenn also manches für die rein rheumatische Grundlage 
des Gelenkprozesses spricht, ist eine zweite, nicht minder 
bedeutsame Symptomengruppe doch wohl anders zu erklären. 
Will man die Lues allein nicht als ätiologischen Nebenfaktor 
heranziehen, so würde man eine weitere ursächliche Grund¬ 
lage annehmen müssen. Dazu aber wird man wenig geneigt 
sein. Ich möchte am ehesten folgenden Zusammenhang an¬ 
nehmen : 

Im Verlauf der syphilitischen Infektion kommt es zu 
Reizerscheinungen in den Gelenken, Knochen und deren Hilfs¬ 
apparaten, Sehnen, Bändern und Periost. Diese erkranken 
zunächst wenig entzündlich, mit starker, seröser Durchtränkung 
und mäßiger Flüssigkeitsansammlung in den Gelenken. Während 
nun die einen, die Kniegelenke, das typische Syndrom des 
syphilitischen Hydarthros und kaum einen rheumatischen Ein¬ 
schlag zeigen, treten zu den andern, den Gelenken am linken 
Arm und vor allem dem rechten Fußgelenk, einige der rheu¬ 
matischen Komponenten. Sie sind es, die einerseits die 
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Intensität des Prozesses erhöhen, anderseits prompt auf Salizyl- 
Natrium zurückgehen. Vielleicht hat die hei der ersten Unter* 
suchung noch festgestellte Pfropfbildung auf der linken Tonsille 
einen ätiologischen Zusammenhang mit dem Hinzutreten des 
akuten Gelenkrheumatismus. Was nach der Salizylbehandlung 
noch übrig bleibt, sind die vereinigten Restwirkungen beider 
Infektionen. Ob eine Endokarditis höheren Grades bestand, 
und welcher Art diese war, muß dahingestellt bleiben. 

Wenden wir uns nun den eigentümlichen Haut-Erup¬ 
tionen zu. Waren diese rein syphilitisch, oder ist man 
berechtigt, einen Teil als Begleiterscheinung der rheumatischen 
Gelenkerkrankung aufzufassen? Darüber, daß die späteren 
Papeln im Gesicht, an der Stirn und in der Umgebung der 
Nase echte Syphilide waren, ist angesichts der Salvarsan- 
Wirkung nicht zu zweifeln. Auch die derben torpiden Efflores- 
zenzen am Rumpf und an den Extremitäten, deren Ablauf sich 
so außerordentlich zögernd gestaltete und erst auf die Salvarsan- 
Injektion mit einem Schlage vorwärts ging, müssen ungeachtet 
ihrer Ähnlichkeit mit vulgären Erscheinungen nachträglich als 
rein spezifisch angesehen werden. Sie bilden einen neuen 
Beweis dafür, daß die Unterscheidung syphilitischer und 
vulgärer Haut-Eruptionen nach ihrem äußeren Verhalten nicht 
immer möglich ist. 

Was die im Verlaufe der früheren Ausführungen geschil¬ 
derten ovalen, konzentrisch nivellierten Effloreszenzen mit 
zentralem Bläschen und die noch kleineren angeht, die übrigens 
beide keine Neigung zur Borkenbildung zeigten, sondern in 
leicht erhabene, nicht indurierte Pigmentationen übergingen, 
so besitzen wir in der Auffassung der vorbehandelnden Ärzte, 
die doch alle eine typische syphilitische Eruption erkannt 
hätten, wie auch besonders in der klaren, konsequent festge¬ 
haltenen Impetigo-Diagnose des dermatologischen Spezialkollegen 
das beste Zeugnis dafür, daß das Äußere der Effloreszenzen 
▼on dem vulgärer nicht abwich. 

Sehen wir uns nun zum Vergleich in der Literatur nach 
Hauteruptionen bei akuten Gelenkerkrankungen 
um. Sie sind in der umfangreichen Bearbeitung des akuten 
Gelenkrheumatismus von A. Pfibram im Notnage Ischen 
Handbuch erschöpfend dargestellt. Ich sehe von den einfachen 
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Erythemen, dem Erythema polymorphum und nodo- 
s u m, ah und erwähne zunächst einen Fall P i i b r a m s, wo 
zirka 8 Tage nach dem Ausbruch des akuten Gelenkrhen¬ 
matismus sich ein Exanthem „von äußerst dicht stehenden, 
stecknadelkopfgroßen Knötchen entwickelt, welche von einem 
roten Hof umgeben, an manchen Stellen in Bläschen über¬ 
gegangen sind, die zum Teil mit seröser, zum Teil mit trüber 
zellreicher Flüssigkeit erfüllt sind“. Unserm Bilde ähnlicher 
scheint ein Eheanthem gewesen zu sein, wie es F. L. Benham 
beschreibt, wo im Verlauf eines akuten Gelenkrheumatismus 
ein Exanthem auftritt, das einer .Urtikaria oder einem 
Exanthema papulatum ähnlich gewesen sei, auf dessen einzelne 
EfSoreszenzen sich aber teilweise Bläschen bildeten“. Soulier 
schildert einen ätiologisch unklaren Fall, wo bei einem, ein 
Jahr nach dem ersten Anfall rezidivierenden Gelenkrheu¬ 
matismus unter hochgradiger Schwäche, Kopfschmerz, Schlaf¬ 
losigkeit und unregelmäßig intermittierendem Fieber „ein 
allmählich in zahlreichen Schüben den ganzen Körper ein¬ 
nehmende Eruption in Form von Flecken, Papeln, Petechien, 
Blasen, auftrat, welch letztere hie und da eitrigen oder auch 
serosanguinolenten Inhalt zeigten“. Der therapeutischen Eigen¬ 
tümlichkeit wegen erwähne ich auch den einen Fall von 
Strümpell, wo bei einem 26jährigen Mädchen unter tertianem 
Fiebertyphus Erythemknoten auftraten, die anfangs durch 
Salizylsäure prompt, später aber weniger wirksam 
bekämpft werden konnten. 

An Fälle dieser Art dachte ich, als ich die Bläschen 
tragenden Effioreszenzen der Haut mit dem Gelenkprozeß in 
Verbindung brachte. Der therapeutischen Wirkung des Salizyl¬ 
säuren Natriums ist, wie auch aus dem eben erwähnten Fall 
Strümpells hervorgeht, offenbar nicht immer entscheidender 
Wert beizumessen. Ich erinnere an eine andere, der Salizyl¬ 
säure so häufig zugeschriebene differential-diagnostische Be¬ 
deutung, daß nämlich die im Verlauf des Scharlach auftretende 
Polyarthritis gegen Salizyl refraktär sein soll, eine Behauptung, 
die ich auf Grund eigener und fremder Gegenbeobacbtungen 
nicht anerkennen kann. 

Zum Schluß möchte ich an der Hand der Bäu ml er¬ 
sehen Originalarbeit noch auf einige Charakteristika im Ver¬ 
lauf der syphilitischen Infektion hinweisen, die auch in unserem 
Fall wiederkehrten, und die, wie mir scheint, der allgemeinen 
Beachtung wert sind. Das ist zunächst die Symmetrie der 
sekundären Erscheinungen und ihre Neigung zum 
spontanen Rückgang, die Hutchinson ausdrücklich 
in einen charakteristischen Gegensatz zu den tertiären 
stellt. Beides haben wir in unserem Falle in geradezu erstaun- 
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lieber Präzision beobachtet. Mit dem Augenblick, wo der linke 
Arm erkrankte, traten Schmerzen auch im rechten auf. Mit der 
Affektion im linken Knie war auch sofort eine im rechten vorhanden. 
Die Neigung zum spontanen Rückgang war derart, daß man wochen¬ 
lang an den vulgären Charakter der Effloreszenzen glauben mußte. 

Einer besonderen Paarung von Symptomen, die wieder zu 
der Auffassung von der trophoneurotischen Grund: 
läge der Hauteffloreszenzen passen, sei noch gedacht: Das ist 
die Regelmäßigkeit, mit der, am deutlichsten in der oberen 
Körperregion, das Exanthem in der Umgebung der 
entzündeten oder schmerzhaften Gelenke auftrat. Hier spricht 
vielleicht die von Baeumlerfür den syphilitischen Organismus 
angenommene Disposition der Gewebe zu entzündlichen Affek¬ 
tionen eine Rolle, die oft an einen äußeren Anstoß gebunden 
sein soll. Cazenave, der schon vorher eine ähnliche Auf¬ 
fassung vertrat, spricht geradezu von einer andern „Indivi¬ 
dualität“, die durch die syphilitische Infektion in dem Orga¬ 
nismus ausgelöst wird. Das erklärt vielleicht auch, wie es 
möglich war, daß sonst wirksame Gelenkmittel, wie Heißluft- 
bebandlung und feuchte Verbände, in unserem Fall entweder 
versagten oder geradezu Verschlimmerung hervorriefen. 

Sehr deutlich ausgesprochen waren auch die Anämie, 
die Beteiligung des Periosts, der Meningen, die offenbar den 
Ausgangspunkt der Kopfschmerzen darstellen und die Betei¬ 
ligung einer Anzahl innerer Organe. Es ist sicher kein Zufall, 
daß am Herzen Geräusche, im Brustraum Erscheinungen, die 
geradezu als Pleuro-Pneumonie imponierten, am Darm, mit 
und ohne arzneiliche Auslösung, heftige Katarrhe, von Seiten 
der Leber eine starke Urobilin-Reaktion im Harn auftraten. 
In einem auffälligen Gegensatz zu der beträchtlichen Milzver¬ 
größerung steht das Fehlen der Lymphdrüsenschwellung, die 
sich rein äußerlich erst im Anschluß an das stärkere papulöse 
Exanthem des Gesichts, vornehmlich in der SubliDgualgegend 
entwickelt. Auch die geringe Beteiligung der Schleimhäute, 
ihre Neigung zum spontanen und medikamentös erzielten 
Rückgang ist bemerkenswert 

Die Eintrittspforte der syphilitischen Infek¬ 
tion ist nicht festzustellen. Klagen über Beschwerden im 
Bereich des Sexualapparates wurden nicht geäußert. Eine 
Spekulum-Untersuchung der Portio konnte um die entscheidende 
Zeit nicht vorgenommen werden. 

Noch zwei Fragen seien gestellt: Mußte man früher als 
es geschehen, an der Spezifität des Prozesses und ihrer 
Beherrschung des ganzen Symptomenhildes festhalten und eine 
antisyphilitische Therapie einleiten? Ich glaube nicht. Die 
Wirkung der Salizyl-Präparate und der andern nicht spezi- 
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fischen Maßnahmen, sowie die Neigung zum spontanen Rück¬ 
gang der ersten Hauteffloreszenzen zwangen uns zur Reserve. 
Jodkali wurde nicht vertragen, äußerte auch nicht jene 
souveräne Wirkung, von der in den oben geschilderten Fällen 
die Rede ist; sonst hätten wir es weiter gegeben. Eine 
Inunktionskur hätte bei dem dekrepiden Zustand der Kranken 
nicht durchgeführt werden können. Die zweite Frage ist, ob man 
bei dem abnormen Verlauf der Infektion eine maligneLues 
anzunehmen hat. Ich sehe keinen Grund dafür. Keine der 
geschilderten Erscheinungen, weder die der Haut oder der 
Schleimhäute noch die der inneren Organe oder des Bewegungs¬ 
apparates tragen einen destruktiven oder deletären Charakter. 

Übrigens sind sie alle auf die einmalige Salvarsan-Injek- 
tion und die inzwischen eingeleitete Quecksilberkur verschwun¬ 
den. Ich will erwähnen, daß sich einzelne akneartige Knötchen, 
wieder von durchaus vulgärem Aussehen, bis in die neueste 
Zeit am Schultergürtel und am Hals erhalten haben. Vielmehr 
glaube ich, daß eine wesentliche Rolle im Verlauf dieser 
Erkrankung dem Umstand 'zuzuschreiben ist, daß es sich um 
eine zu Hauteruptionen geneigte und seit zwei Jahren aus 
unbekannter Ursache konstitutionell geschwächte Frau handelt, 
wie ja überhaupt das weibliche Geschlecht sowohl zu abnormen 
wie zu schwer verlaufenden luetischen Infektionen neigt. 

Zum Schluß noch ein paar Worte über die allgemeine 
Bedeutung des Falles. Ich sehe sie nicht so sehr in dem 
kasuistischen Wert der Mitteilung, der bei dem spärlichen 
bisherigen Material immerhin mitspricht, als vielmehr darin, daß 
an der Hand eines besonders charakteristischen Falles dazu 
gemahnt wird, über dem Studium des typischen Verlaufes 
die Mannigfaltigkeit im Symptomenbild der Lues besonders der 
allgemeinenlnfektion nicht zu vergessen. Mir scheint, als 
ständen wir auf dem Punkte, hier, wie bei andern Erkran¬ 
kungen, den äußerlichen,* serologischen und ähnlichen diagno¬ 
stischen Kunstgriffen einen allzu weiten Spielraum zu gewähren. 
Heute wie früher bildet die allgemeine Symptomatologie den 
Grundstock jeder Erkenntnis. Gleichviel ob die Lues typisch 
oder unter dem Bilde eines akuten Gelenkrheumatismus, einer 
Lungentuberkulose, einer schweren Nephritis oder unter den 
scheinbar klassischen Symptomen einer andern Erkrankung 
auftritt, immer wird eine sorgfältige Beachtung der anam¬ 
nestischen Daten und des allgemeinen Symptomenbildes den 
wertvollsten diagnostischen Faktor bilden. 

Eingelaufen am 13. Mai 1913. 
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Der Wert des lnetischen Index (•*-<) bei Lnes und Pandnes. 

Von B. P. Sormani, Arzt. 


Nachdem ich durch frühere Untersuchungen 1 ) gezeigt hatte 
wie durch Verwendung fallender Dosen von alkoholischem Lues- 
Lebereztrakt die ursprüngliche Wassermannsche Reaktion 
quantitativ zu verwerten sei, fand und beschrieb ich später 3 ) 
eine Verbesserung dieser Modifikation, die in der Anwendung 
von genau austitrierten Komplementmengen bestand. Dadurch 
war es möglich, die Heilung resp. Besserung eines Lues-Patienten 
im Serum quantitativ zu verfolgen. Auch war dadurch die 
Reaktion qualitativ verbessert, so daß ein beträchtlich 
höherer Prozentsatz von positiven Reaktionen bei Luetikern 
erzielt wurde als früher, während nichtluetische Sera stets 
negativ reagierten. Auch paradoxe Sera wurden nie¬ 
mals beobachtet. Die Methodik ist wie folgt: 


8chema der Vorprobe. 
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C 0 05 
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K ~ Kochsalzlösung. 

£ — Extraktverdünnung. 

C zz Komplement. 

+ — Totale Hemmung der Hämolyse. 
— — Totale Hämolyse. 

± — Unvollständige Hämolyse. 


*) Archiv f. Dermatologie nnd Syphilis, Bd. XCVTII, Heft 1, 1909. 
*) Zeitschrift f. Immunitätsforschung und experimentelle Therapie, 
Bd. n, Heft 2, 1911, p. 243 ff. 
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In einem Vor versuch nach vorstehendem Schema wird 
berechnet, wieviel Komplement erforderlich ist für die den 
Extrakt enthaltenden Röhrchen und für die Serumkontrollen. 

Die Vorprobe besteht also aus zehn Röhrchen mit oben 
angegebenem Inhalt, welche während einer Stunde bei 37° ge¬ 
halten werden; darauf werden zwei Teile einer Suspension sen¬ 
sibilisierter roter Blutkörperchen, auf die ich später noch näher 
eingehen werde, hinzugefügt. Nach ungefähr einer */ a Stunde 
ist die Reaktion beendet, d. h. die Hämolyse geht nicht weiter. 
Nun wird der Versuch angesetzt nach unten stehendem Schema. 

In fi Röhrchen wird 0'2 Serum (ein Teil fünffach ver¬ 
dünnten Serums) gebracht. Dann füllt man fallende Dosen des 
Extraktes in die ersten 5 Röhrchen, von denen das erste die 
Quantität enthält, welche die optimale für die ursprüngliche 
W. R. ist. Das 5. Röhrchen dagegen enthält die Extraktmenge, 
welche mit meiner Modifikation nur bei sehr stark positiven 
Seren eine deutliche Reaktion ergibt. Bei den meisten Extrakten 
ist diese eine Verdünnung von 1:50 bis 1:100. Im 6. Röhr¬ 
chen, das die Serumkontrolle darstellt, ist der Extrakt ersetzt 
durch einen Teil NaCl-Lösung. Nun setzt man den ersten fün 


Reaktion Hauptvorsuch. 
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Röhrchen soviel Komplement zu, wie nach dem Vorversuch zur 
vollständigen Hämolyse bei Anwesenheit des Extraktes sich als 
notwendig ergeben batte, in diesem Falle also 0'04. Im 
6. Röhrchen wird nur soviel Komplement hinzugefögt, als das 
hämolytische System in der Vorprobe benötigte, also 0*03. 

Den höchsten Index habe ich mit 10/10 bezeichnet und 
jedem Röhrchen der Reaktion einen Wert von 0’2 gegeben. 
Die Indexberecbnung erfolgt nun unmittelbar aus dem oben 
gegebenen Beispiel. 

Die Methode der Sensibilisierung der Hammelblutkörper* 
chen habe ich seit der Veröffeutlichung meiner früheren Unter¬ 
suchungen etwas geändert. 

Der Titer des Ambozeptors wird (i. a.) so bestimmt, daß 
man berechnet, in welcher Verdünnung bei 37° in 2 Stunden 
mit zehnfach verdünntem Komplement eine 5%ige Emulsion 
von Hammelblutkörperchen gelöst wird. Nach Wassermann 
soll ungefähr die vierfach lösende Dosis Ambozeptor (mit 0'1 
Komplement) genommen werden. In einem Vorversuch orien¬ 
tiert man sich über die Stärke des angewendeten Komple¬ 
mentes und korrigiert dasselbe eventuell durch Verstärken oder 
Abschwächen des Ambozeptors. 

So viel mir bekannt ist, bin ich der erste gewesen, der 
die Anwendung von wenigstens 8 Einheiten 1 ),®), 3 ) Ambozeptor 
befürwortet hat. Man ist dadurch imstande mit minimalen 
Quantitäten Komplement zu arbeiten. 

Die Blutkörperchen werden in 5% Emulsion mit dieser 
starken Ambozeptorlösung sensibilisiert und zwar 2 Stunden 
bei 37®, dann scharf zentrifugiert. Die darüber stehende 
Flüssigkeit wird abgegossen, durch frische Kochsalzlösung er¬ 
setzt, nochmals zentrifugiert, abgegossen und die maximal sen- 
sibeln Blutkörperchen wieder in derselben Quantität Kochsalz¬ 
lösung aufgeschwemmt. Dadurch entfernt man etwaige im Ka- 
ninchenserum anwesende Stoffe, die erfahrungsmäßig mit Lues¬ 
antigen die Hämolyse verhindern können. Außerdem schaltet 
man die Agglutination aus, welche sich infolge der im hämo- 

*) L. c. p. 248. 

*) Mediz. Klinik, Nr. 84, 1912. 

*) Deutsche med. Wochenschr., Nr. 37, 1912. 
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lytischen Serum anwesenden Agglutinine bemerkbar machen 
könnte. Wir haben jetzt also eine Emulsion maximal empfind¬ 
licher Blutkörperchen in Kochsalzlösung, ohne jede Beimischung. 
Maximal empfindlich, weil selbst, wenn wir mehr als 8 ä 10 
Einheiten Ambozeptor auf die Blutkörperchen einwirken lassen, 
wir trotzdem nicht mit weniger Komplement für die Lösung 
auskommen. (S. unter 5.) 

Wir dürfen also auch mehr Ambozeptor nehmen, aber 
nur bis an die Grenze, mit der d i e Konzentration erreicht ist, 
welche nicht mehr nur stark hämolysierend, sondern auch agglu¬ 
tinierend (und präzipitierend) wirkt und welche ungefähr bei 
15 bis 20 Einheiten liegt. 

Die Vorteile der maximalen Sensibilisierung sind folgende: 

1. Man arbeitet mit sehr wenig Komplement, nämlich V 3 
oder V* der Quantität, welche Wassermann Torschreibt und 
dadurch wird schon die geringste Hemmung bemerkt. 

2. Die Hämolyse tritt schnell ein. 

3. Sie stellt sich mit einem Male völlig ein, d. h. ein 
längerer Aufenthalt im Brutschrank läßt die Hämolyse so gut 
wie gar nicht fortschreiten. 

4. In der Vorprobe und im Versuch ist der Übergang 
zwischen Hämolyse und Komplementbindung ein plötzlicher, 
scharfer und höchstens ein Röhrchen zeigt unvollständige 
Hämolyse. (S. Schema der Vorprobe.) 

5. Die normal in jedem menschlichen Serum anwesen¬ 
den Hämolysine (für Hammelblutkörperchen) haben keinen 
merkbaren Einfluß mehr, da die Blutkörperchen, wie schon 
gesagt wurde, nicht empfindlicher zu machen sind. 

Es ist daher ohne jede Bedeutung, ob ein zu 
untersuchendes Serum viel oder wenig Normal¬ 
hämolysine enthält und alle zur Entfernung derselben 
empfohlenen Maßregeln erübrigen sich (wie z. B. die vorherige 
Behandlung des Serums mit Hammelblut nach Jacobaeus usw.). 

Ich habe absichtlich diese Frage etwas eingehend be¬ 
handelt, weil ohne eine derartige Behandlung der Hammel¬ 
blutkörperchen dieselben zu einem schlechten statt zu einem 
guten Indikator für die Anwesenheit des Komplementes ge¬ 
macht werden. Zwar hat dieser Indikator wie jeder andre nur 
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eine sekundäre Rolle zu spielen und mit der Reaktion selbst 
nichts zu schaffen, aber wir brauchen zum Nachweis des Kom¬ 
plementes grade so gut ein empfindliches Reagens wie wir 
empfindliches Lackmuspapier für den Nachweis geringer Mengen 
von Säure und Alkali unempfindlichem vorzieben würden. 
Arbeitet man aber nach Wassermann, so ist das Reak¬ 
tionsresultat abhängig: 

1. von der Quantität der Normalhämolysine in dem zu 
untersuchenden Serum; 2. von der Zeit, während welcher die 
Probe auf 37° gehalten wird nach Hinzufügung des nicht¬ 
maximal empfindlichen Indikators; 3. von dem wechselnden 
Komplementgehalt des Meerschweinchenserums, welches nicht 
in einer richtigen Vorprobe titriert worden ist und daher 
die Grenzen zwischen Hämolyse und Komplementbindung nur 
undeutlich hervortreten läßt. Thomson 1 ) gebraucht zwar 
eine kleinere Quantität (abgemessenes) Komplement, aber zu 
wenig Ambozeptor. 

Von primärer Bedeutung für den Wert der Index¬ 
bestimmung ist das Verhalten der verschiedenen Antigene zu 
den luetischen Seren. 3 ) 

Im Jahre 1911 teilte ich (1. c., p. 260) in Form einer 
vorläufigen Mitteilung mit, daß ich mit drei verschiedenen 
Extrakten dieselben Indizes bei denselben Seren gefunden hatte, 
ein Befund von nicht zu unterschätzender Wichtigkeit. Im 
Anfang des vorigen Jahres habe ich nun eingehende Unter¬ 
suchungen angestellt mit nachstehenden Ergebnissen. 

Am 12. März untersuchte ich 12 Sera in 2 Serien mit 
demselben Extrakt „WG + G“ in zwei Verdünnungen. Der 
Extrakt wurde von mir seit zwei Jahren gebraucht. Die paral¬ 
lelen Serien wurden mit folgenden Extraktmengen angesetzt: 

0-25 019 0’13 0*07 0‘01 

und 015 0*115 008 Ö-045 0-01 

’) Zeitschrift f. Imm.-Forschung and exp. Therapie, Bd. VII, Heft 4. 
S. auch Bd. XI, Heft 2, p. 257—260. 

*) Ich möchte hieranzufügen, daß ich hauptsächlich mit alkoholi¬ 
schen, nicht hämolytischen Extrakten aus luetischer Kinderleber, ge¬ 
arbeitet habe, über Herzextrakte und andre Surrogate habe ich weniger 
Erfahrung. 

Arcb. f. Dermat. n. Syph. Bd. OXVIII. 0 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



82 


Sormani. 


Digitized by 


Die kleinsten Quantitäten sind die gleichen, die größten da¬ 
gegen sehr verschieden und die dazwischen liegenden 
Mengen bilden immer */« der Differenz zwischen der größten 
und kleinsten Dosis. 

In 2 Vorversuchen wurde festgestellt, wieviel Komplement 
jede der beiden größten Dosen brauchte und wieviel das hämo¬ 
lytische System forderte. Das Ergebnis der Vorproben war, 
daß für die Hämolyse der sensibilisierten Blutkörperchen allein 
nötig war 0'025 Komplement; für 0*25 Extrakt 004 Komple¬ 
ment und für 0*15 Extrakt 0‘025 Komplement. 

Die Serie, anfangend mit O'lö Extrakt, brauchte also nicht 
mehr als das hämolytische System selbst, die Serie, anfangend 
mit 0*25, forderte allein 0*015 Komplement mehr. Ich wandte 
die so gewonnenen Resultate nun bei der Ausführung des Ver¬ 
suchs mit 12 Sera mit beiden Extraktserien an und es stellte 
sich heraus, daß die Indizes dieselben waren! 

Dasselbe fand ich einige Tage später mit zwei andren 
Serien, anfangend mit 0*2 und 0*1. Welche Folgerungen können 
nun hieraus gezogen werden? 

Wenn, wie es sich herausstellte, sich in 0*1 Extrakt ge¬ 
nügend antigene Stoffe befinden, um in 12 beliebig gewählten 
Seren Lues in eben so starkem Maße anzuzeigen als das mit 
0*25 desselben Extraktes der Fall ist, so enthält diese letzte 
Quantität mehr als wir brauchen und desgleichen die Quanti¬ 
täten 0*2 und 0*15. 

Der alten Auffassung der Reaktion von Wassermann 
gegenüber ist diese Tatsache eine unglaubliche Behauptung. 
Auf nichts wurde dort soviel Wert beigelegt als auf die Titrie¬ 
rung eines Extraktes und an nichts hielt man so fest, wie an 
dieser einmal gefundenen Quantität Um diese zu finden, wurde 
verlangt, daß eine große Zahl (einige Hunderte) normaler Sera 
mit dieser Quantität eine negative und ebensoviele sicher-lue¬ 
tische Sera eine positive Reaktion geben müßten. Es stimmte 
ja denn auch immer: wurde weniger Extrakt genommen, 
so wurden weniger positive Reaktionen gefunden. 

Aus obenstehendem geht also hinreichend hervor, daß das 
die Folge war einer einmal bestimmten übermäßigen Quantität 
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Komplement in Verbindung mit der größeren oder geringeren 
Selbstbindung des Extraktes, welche nicht für jede Prüfung 
besonders in einer Vorprobe festgestellt wurde. 

Noch deutlicher wird das Gesagte durch Parallelunter¬ 
suchungen derselben Sera mit verschiedenen Extrakten. 

Von einem in seiner Wirkung noch unbekannten, ein Jahr 
alten Extrakt „Grb“ stellte ich in einer Vorprobe den Grad 
der Selbstbindung fest; gleichzeitig wurde die Vorprobe mit 
„WG -J- G“ gemacht mit folgendem Resultat: 

02 „WG •+■ G“ brauchte 008 Komplement 
003 „Grb“ „ 004 

026 „ „ 0025 

016 „ „ 0*02 „ 

Die sensibilisierten Blutkörperchen ohne Extrakt forderten 
gleichfalls 0*02 Komplement für die vollständige Hämolyse. 

An demselben Tage wurden 10 Sera untersucht mit einer 
Serie „WG-|-G“, anfangend mit 0*2; und mit 2 Serien „Grb*, 
anfangend mit 0*25 und 0*15, und vom Komplement wurden 
die in obenbeschriebener Vorprobe gefundenen Dosen ge¬ 
nommen. 

Das Resultat findet man in folgender Tabelle: 


Serum-Nummer 

1 

2 

8 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

mit „WG + G a 0*2 . . 

01 

0-6 

0*4 

0 

0 

0*1 

0*7 

0*5 

0*7 

0 

mit „Grb“ 0*26 .... 

0*1 

0*7 

0*4 

0 

0 

0-1 

0*8 

0*5 

0-8 

0 

mit „Grb“ 0*15 .... 

0 

»5 

0*2 

0 

0 

0 

0*7 

0*3 

08 

0 


Aus der Tabelle geht also hervor, daß 0*15 „Grb* für 
fast alle schwächeren Sera zu wenig Antigen enthielt. Dagegen 
ergab 0*25 ausgezeichnete Resultate, denn die Differenzen von 
höchstens 0-1 „WG -|- G* gegenüber stärker positiven Seren 
sind von keiner Bedeutung und können aus dem unvermeid¬ 
lichen Faktor „technischer Fehler* hervorgehen. Später zeigte 
sich, daß auch 0*2 „Grb* ein ebenso gutes Resultat ergab wie 
0'25 „Grb“. 

6 * 
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Aus diesen Versuchen dürfen wir schließen: 

1. daß eine einmalige Untersuchung von einer geringen 
Anzahl Sera genügt zur Austitrierung eines noch unbekannten 
Extraktes, was ohne Zweifel von der Original-W.-R. nicht ge¬ 
sagt werden kann. 

2. daß die Selbstbindung der Extrakte nicht abhängig 
ist von dem Antigengehalt. Ein Extrakt kann sehr wirksam 
mit luetischen Seren sein und braucht selbst fast gar kein 
Komplement zu binden und umgekehrt. Aus dieser Feststel¬ 
lung geht die absolute Notwendigkeit hervor, die Selbsthem¬ 
mung jedes Extraktes zu messen. Wassermann verlangt, 
daß die doppelte der verwendeten Quantität Extrakt nicht 0‘1 
Komplement hemmt, woraus keine Schlüsse gezogen werden 
können auf den Grad der Extrakteigenhemmung. Die Folge 
davon ist, daß verschiedene Extrakte mit denselben Seren ver¬ 
schieden wirken. Bei der von mir beschriebenen Methode ist 
das unmöglich, da immer in der Vorprobe festgestellt wird, 
welche Quantität Komplement nötig ist zur Neutralisierung der 
Selbstbindung, so daß diese sozusagen ausgeschaltet wird. 
Jede Quantität desselben Extraktes, die genügend Antigen ent¬ 
hält, muß dann dasselbe Resultat geben bei demselben Serum, 
was auch tatsächlich der Fall ist. Wird eine größere Quantität 
Extrakts gebraucht als nötig ist, so bleibt der Überschuß un¬ 
wirksam. Wir können jetzt aber auch weitergehen und sagen: 

3. daß verschiedene Extrakte in genügender Quan¬ 
tität angewandt, dieselben quantitativen Resultate 
mit denselben Seren ergeben müssen. 1 ) 

Ich kann hinzufügen, daß diese Resultate unabhängig 
sind.von den gebrauchten Meerschweinchenseren, 
Ambozeptoren und BlutemuVsionen, wenn nur in der 
von mir beschriebenen Vorprobe gegenseitig „ausgemessen“ 


] ) Ich hatte das Vergnügen, Geheimrat von Wassermann hier¬ 
von in seinem Laboratorinm überzeugen zu können, indem ich 8 Seren 
zu gleicher Zeit untersuchte mit meinem Extrakt WG + G und mit 
einem seiner Extrakte. Von dem letzten benutzte ich in 2 Reihen als 
höchste Dosen: 0*13 auf 1 und 0*13 auf 0'5 c. c. Kochsalzlösung. Die 
Indizes aller 8 Seren waren mit den 3 Extraktreihen voll¬ 
kommen dieselben (Juni 1912). 
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wird. Verschiedene Untersucher, die — unabhängig 
von einander — mit der von mir beschriebenen Methodik ar¬ 
beiten, müssen also in demselben Serum stets den¬ 
selben Index feststellen. Differenzen, größer als höch¬ 
stens 0*2 bei hoben Indizes sind Folgen zu großer, technischer 
Fehler. Differenzen von 0'1 sind nicht zu vermeiden, da die 
Technik m. E. sehr schwierig ist, aber diese Methode ist auch 
eine Verbesserung der Wassermann sehen Reaktion und 
keine Vereinfachung, welche ich für unmöglich halte. Da also 
die verschiedenen Extrakte gegenüber denselben Seren immer 
gleichmäßig reagieren, steht dem nichts mehr entgegen, die 
Starke der Reaktion in Zahlen auszudrücken und eine Ein¬ 
heit von Extraktstärke einzuführen. Seit einigen Jahren 
nämlich fiel mir die Tatsache auf, daß die Sera von Kranken, 
die Dementia paralytica, kongenitale Lues und sekundäre Lues 
mit Exanthem hatten, am stärksten positiv reagierten, so daß 
ich bei einigen von ihnen einen 2 —I von la / t0 feststellen 
konnte. Um nun die Stärke eines Extraktes in einer Zahl 
auszudrücken, stelle ich die geringste Quantität davon fest, 
welche mit einem Serum, dessen Index auf 10 /io bestimmt 
wurde, gerade noch eine positive Reaktion ergibt. Diese Dosis 
bildet dann die untere Grenze meiner abgestuften Extrakt¬ 
dosen. Eine derartig geringe Quantität Extrakt ruft niemals 
eine Eigenbindung des Komplementes hervor. 

Ein Extrakt nun, dessen hundertfache Ver¬ 
dünnung gerade noch eine positive Reaktion er¬ 
gibt mit einer gleichen Quantität der fünffachen 
Verdünnung eines maximal starken positiven Se¬ 
rums, ist eine Einheit stark. 

Also ein anderes Extrakt, welches unter diesen Verhält¬ 
nissen noch ein positives Resultat ergibt in 200facher Ver¬ 
dünnung, ist zwei Einheiten stark; wieder ein audres, welches 
nur 50 mal verdünnt werden darf, um dasselbe Resultat zu er¬ 
reichen, hat die Stärke einer halben Einheit usw. Der prak¬ 
tische Nutzen dieser Einheitbestimmung ist nicht außerordent¬ 
lich groß, wie ich glaube, aber sie erleichtert die Anwendung 
der Extrakte für die verschiedenen Untersucher gegenseitig und 
vielleicht wäre diese Stärkebestimmung auch für andere Anti¬ 
gene zu benutzen. 
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Die Hauptsache ist, daß wir dadurch eine Übersicht be¬ 
kommen von der Extraktstärke und das dem wirklich so ist, 
wurde mir klar, als ich die genannten Extrakte „WG -|- G“ 
und „Grb“ in dieser Weise mit einander verglich. Das erste 
ergab eine vollständig positive Reaktion in einer Verdünnung 
von 1:100 mit 0'2 maximal positivem Serum; in einer Ver¬ 
dünnung von 1:200 eine negative. „Grb“ war mit demselben 
Serum positiv in einer Verdünnung von 1:50 und negativ 
in einer Verdünnung von 1: 100. 

Das erste Extrakt hat also den Wert von einer Ein¬ 
heit, das letzte von */, Einheit. Das stimmt mit der oben 
beschriebenen Feststellung der Indizes von 10 Seren mit den 
beiden Extrakten überein, denn da fanden wir, daß die kleinste 
Quantität für den Beginn der Serie von „Grb“ bei 0‘2 lag, 
bei Extrakt „WG + G“ bei ungefähr 0*1. Hieraus geht also 
hervor, daß die kleinste, geeignete Quantität eines Extraktes, 
um den Index zu bestimmen, ungefähr bei 10 Einheiten liegt. 

Die Zahlen sollen selbstverständlich alle mit „ungefähr“ 
bezeichnet werden, wie überall in der Biochemie. 

Was nun die sogenannten paradoxen Sera anbetrifft, so 
ist Meirowski 1 ) der Ansicht, daß 72°/„ der Sera paradox 
wirken können, d. h. dasselbe Serum kann, zu verschiedenen 
Zeiten untersucht, das eine Mal ein negatives Resultat, das 
andere Mal ein positives oder auch wohl ein zweifelhaftes 
geben. Dieses paradoxe Verhalten existiert nicht, wenn 
nach meiner Methode vorgegangen wird; und nicht nur quali¬ 
tativ, sondern auch quantitativ muß das Resultat dasselbe 
sein. Ist das nicht der Fall, d. h. sind die Differenzen größer 
als 0*1, so ist in Übereinstimmung mit Obengesagtem die 
Technik des Untersuchers verurteilt. Die Paradoxie der Sera 
ist also meines Erachtens die Folge der falschen Methodik der 
ursprünglichen Reaktion. 8 ) 

Meirowski fand, daß Paradoxie hauptsächlich vorkommt 
bei Seren, welche nicht sehr stark positiv reagierten, also bei 

’) S. Meirowski, Deutsche Med. Woch., Nr. 27, 1912 und Sor- 
mani in derselben Zeitschrift Nr. 87, 1912. 

*) 1. c. p. 254. 
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Seren latenter Luetiker, welche durch Behandlung schon teil¬ 
weise geheilt sind. Gennerich 1 ) und Millian nun be¬ 
schreiben etwa zu gleicher Zeit, daß, wenn bei einem vielleicht 
geheilten oder noch latentem Luetiker, dessen Serum negativ 
reagierte, eine mittelgroße Dosis Salvarsan injiziert wurde, die 
Reaktion nach einer bestimmten Anzahl von Tagen sehr oft 
wieder positiv wurde. War das der Fall, so war der Patient 
als noch nicht geheilt anzusehen, im entgegengesetzten Fall sei 
er als gesund zu betrachten. Es ist sehr naheliegend, daß 
diese einfache Methode überall in Anwendung gebracht wurde. 

Es wäre ja das lang gesuchte Mittel, um mit Bestimmt¬ 
heit eine Heilung des Lues feststellen zu können. 

Theoretisch ist diese Erscheinung sehr gut möglich und 
vielleicht stellt es sich auch heraus, daß sie existiert, aber sie 
kann nur mit einer Reaktion gezeigt werden, welche mit aus¬ 
titriertem Komplement in minimalen Quantitäten ausgeführt 
wird. Da die Autoren keine näheren Angaben über ihre 
Technik machen, ist anzunehmen, daß sie nach der Original¬ 
methode arbeiten und wir müssen uns daher der sogenannten 
Reaktivierung der W. R. oder provozierten W. R. gegenüber 
sehr skeptisch verhalten. 

Ich will nicht behaupten, daß nach der von mir beschrie¬ 
benen Methodik nicht ab und zu ein schwach-luetisches Serum 
negativ reagiert. Ich selbst habe das einige Male jedoch höchst 
selten gefunden, aber immer im behandelten sekundären oder 
tertiären Stadium. Ich habe aber bisher kein Serum gefunden, 
das nach meiner Methodik negativ und nach Wassermann 
positiv war, außer wenn das Serum selbst komplement ver¬ 
ankerte, was bei der Originaltechnik übersehen werden kann. 3 ) 
Dagegen ist das umgekehrte häufig der Fall. 

Was nun meine Bezeichnung „luetischer Index“ anbe¬ 
trifft, so ist dieselbe am ehesten gerechtfertigt, wenn ich sie 
mit dem opsonischen Index vergleiche: 

Opsonischer Index. Luetischer Index. 

1. Als Diagnostikern nicht brauch- 1 . Nur 0*1 ist zweifelhaft Höhere 

bar in den Werten zwischen 0*8 Zahlen als Diagnostikern voll¬ 
end 1 * 2 . kommen zuverlässig. 

*) Bericht aus dem Marinelasaret Kiel-Wik, Berlin 1911. 

*) 1. c. p. 251. 
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2. Ohne spezifische Behandlung 
kann ein normaler Index gefun¬ 
den werden und zwar ziemlich 
oft. 

3. Mit verschiedenen Antigenen 
(Bakterienstämme) derselben Art 
fast immer verschieden. 

4. Hat keinen prognostischen Wert. 
6. Sagt nichts über das Stadium 

der Krankheit. 


2. Ohne spezifische Behandlung 
wird nie ein normalen Index 
gefunden. 

3. Mit verschiedenen Antigenen 
(Luesleberextrakten) derselben 
Art immer gleich. 

4. Hat einigen prognostischen Wert. 

5. Gibt oft richtige Anweisungen 
über das Stadium. 


Aus dieser Parallele geht hervor, daß der „luetische 
Index“ seinen Namen mindestens ebenso verdient, wie der 
„opsonische Index“. 

Über den Wert der .2?—I-Bestimmung als Leitfaden für 
die Therapie wird Eollege Verhagen seine vorläufige An¬ 
sicht äußern, da er durch eine große Erfahrung nach jeder 
Hinsicht dazu berechtigt erscheint. Eine derartige Beurteilung 
sei überhaupt dem Dermatologen Vorbehalten; vom Serologen 
können nur Beobachtungen über das Verhalten des 2 —I in 
den verschiedenen Stadien der Lues erwartet werden. 

Kongenitale Lues, unbehandelte sekundäre oder tertiäre, 
oder latente Lues und Dementia paralytica geben fast ohne 
Ausnahme einen hohen Index. Behandelte Lues in genannten 
Stadien gibt sehr verschiedene Indizes. Von Beginn an be¬ 
handelte Lues zeigt eine schnelle, anhaltende Abnahme in der 
Zahl, spät in Behandlung gekommene Patienten mit sekun¬ 
dären, tertiären, kongenitalen oder paraluetischen Erscheinun¬ 
gen weisen keine anhaltende Abnahme vor oder nur nach sehr 
energischer, langer Behandlung. Das stimmt mit der klinischen 
Erfahrung. Man könnte dagegen einwenden, daß ungefähr das¬ 
selbe bisweilen auch mit der Originalreaktion zu finden ist, da¬ 
gegen ist aber anzuführen, daß die quantitative Methode die Ver¬ 
änderungen viel schneller und qualitativ viel genauer anzeigt. 

Es ist ja selbstverständlich, daß, wenn Therapeutiker und 
Serologen gemeinschaftlich arbeiten, einer Serie von Indizes, 
welche vor, während und nach einer Behandlung festgestellt 
wurden, ein prognostischer Wert beigelegt werden kann. Auch 
ist ja klar, daß dadurch für jeden Patienten das für ihm am 
meisten geeignete Mittel herausgefunden werden kann und eine 
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ausgezeichnete Indikationsstellung möglich ist. Wir wissen, daß 
der eine Patient keine Besserung findet durch Salvarsan, ein 
anderer nicht Torwarts kommt mit Quecksilberpräparaten, 
während Anwendung eines anderen Mittels Heilung herbei¬ 
fährt. So lange äußerliche Symptome da sind, können diese 
einigermaßen als Indikatoren dienen, ist die Lues dagegen 
latent, so ist das unmöglich und ich meine, in diesem Falle 
wäre die serologische Kontrolle dem mechanischen Nach¬ 
arbeiten der Tabelle von Fournier oder anderen vorzu- 
ziehen. Aus einer großen Zahl von Patientenkurren ist weiter 
za entscheiden, welche Methode oder welches Behandlungs¬ 
mittel besser sei. So erhielt ich z. B. den Eindruck, daß 
intraTenöse Injektionen von Salvarsan im allgemeinen nicht 
schneller znm Ziele fuhren als intramuskuläre; und weiter, 
daß die verheißene bessere Wirkung von Neosalvarsan als von 
606 nicht mit einem schnelleren Fallen des Index einhergeht. 

Mit Hilfe dieser Methode fand auch S t r u v e auf der 
Abteilung von Prof. Mendes da Costa, daß die alkalische 
Salvarsanlösung besser und schneller wirkt als die saure. 1 ) 

Es ist die Beobachtung gemacht worden, daß kongenitale 
Luetiker in den meisten Fällen einen hohen Index vorweisen, 
obgleich viele von ihnen nie Beschwerden haben. Aber so 
lange es noch unsicher ist, was wir anzeigen (Antikörper oder 
Produkte eines geänderten Stoffwechsels etc.) kann eine Er¬ 
klärung nicht gegeben werden. Wir dürfen bei dem Befund 
eines hohen Index also nicht erwarten, daß der Patient gleich¬ 
zeitig heftige Erscheinungen zeigen muß. Es ist sicher, daß 
kongenitale Lues ohne Erscheinungen verlaufen kann, wir finden 
aber in Fällen, in denen nichts von Lues zu eruieren ist, nicht 
einmal Luesanamnese, später Sattelnasen, Aorteninsuffizienzen, 
Dementiae paralyticae juveniles und Ulcera cruris auftreten. 
In Zusammenhang damit erscheint ein Index von l0 /io bei 
einem kongenital-luetischen Individuum als ein wichtiges Sym¬ 
ptom und als dringende Warnung. 

Ein latenter, unbehandelter Luetiker, kongenital oder 
nicht, ist doch schließlich ein ernstlich kranker Mensch, der 

') Dr. H. Strnve, Zur Frage der sauren oder alkalischen Sal- 
varsanlösang. Dermatol. Wochenachr. Bd. LY, 1912. 
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z. B. riskiert, paralytische Symptome zu bekommen und nie¬ 
mand wird doch daran denken eine Krankheit und deren Folgen 
nur nach den bestehenden klinisch merkbaren Symptomen zu 
beurteilen. Im Gegensatz dazu müssen wir von der Indez¬ 
bestimmung erwarten, daß jemand mit heftigen Symptomen 
einen hohen Index zeigt und das stimmt denn auch immer. 

Von großer Wichtigkeit für das Gesagte erscheint mir 
folgende nebenstehende doppelte Kurve. 

Patient X. bekam Lues in der zweiten Hälfte d. J. 1909, wnrde ab 
und zu vom Koll. Verhagen behandelt, bis er sich wieder im Januar 
1911 in regelmäßige Behandlung begab. Er hatte damals eine Myokar¬ 
ditis und im Harn wurde 35 9 /oo Eiweiß gefunden, aber sehr wenig Zylinder. 

Außer mit seiner Lues wird das Krankheitsbild auch mit zu star¬ 
kem Alkohol- und Tabakgenuß (+ 50 Zigaretten) und seinem sehr unge¬ 
regelten Leben in Beziehungen gebracht. 

Am 20. Januar 1911 wurden 800 mg Salvarsan gegeben, in zwei 
Einspritzungen. Eiweiß und 2 —I gingen beide schnell zurück. In der 
zweiten Hälfte des März wurde Steigung beider Zahlen konstatiert, worauf 
drei Einspritzungen von zusammen 400 mg Salvarsan erfolgten. Der Eiweiß¬ 
gehalt stieg anfangs weiter an, als aber am J?— I ein merkbarer Einfluß 
des Heilmittels wahrgenommen wurde, fand ich dasselbe auch wieder im 
Durchschnitt der Esbach-Zahlen. Weshalb hier Erniedrigung und Stei¬ 
gerung der E 8 b a c h-Zahlen sich später zeigten als im Index, kann ich 
nicht angeben. Ohne Zweifel gehen sie nioht aus toxischer Wirkung des 
Salvarsans hervor, denn die Steigung nach der Darreichung fanden wir 
im Januar, Juli und November nicht wieder. Mitte Juli wiederholte sich 
das Ergebnis vom März und wieder hatte eine Darreichung von 600 mg 
ein günstiges Resultat, welches in beiden Linien^ zum Ausdruck kommt. 
Eigentümlich ist, daß als die Herztätigkeit Mitte Mai sehr herabgesetzt 
war, Digitalis (Koll. Ebereon) nicht nur diese verbesserte, sondern auch 
ein starkes Fallen beider Linien konstatiert wurde. Im November über¬ 
raschten uns ein paar zweifelhafte Reaktionen (0*1?) ohne Eiweißvermeh¬ 
rung im Harn. Vorsichtshalber wurde wieder 600 mg Salvarsan gereicht 
und eine Steigung der Esbach-Zahlen erfolgte auch jetzt nicht. Es 
liegt nun auf der Hand, in diesem Falle, wo ein seltsames Zusammen¬ 
gehen von Nierenbefund und luetischem Index konstatiert werden konnte, 
die Nierenaflektion zum großen Teil auf Rechnung der Lues zu setzen 
(luetische Nephritis mit Ausgang in chronische interstitielle). Be¬ 
sonders wo die spezifische Therapie neben der allgemeinen (Bettruhe, 
Diät, Digitalis) einen merkbaren Einfluß hatte. Momentan ist der Zu¬ 
stand sehr günstig. Der Patient kann seiner Tätigkeit nachgehen; der 
Puls ist noch klein und etwas unregelmäßig. Der Harn enthält nur 0*5 
pro mille Eiweiß, aber ziemlich viel Zylinder der 2 —I ist 0 . Schließ- 
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lieh möchte ich hier noch darauf hin weisen, daß die Reaktion der Eiweiß¬ 
ziffer nach einer Salvarsaninjektion und ihr Zusammengehen mit der 
Serumzahl in diesem Falle die Darreichung des Ehr lieh sehen Präpa¬ 
rates rechtfertigten oder vielmehr zur Indikation machten, da Nephritis 
doch als Regel eine Kontraindikation dafür ist. 

Bezüglich der Technik ist eine Bemerkung hier am 
Orte. Um die Behandlung serologisch überwachen zu können, 
ist es notwendig, die Reaktion sehr oft auszuführen. Dank der 
Gummi- und Glastechnik von Wright 1 ) 9 ) (composite throttled 
pipette) sind wir dazu imstande, in einfacher Weise sehr 
kleine Quantitäten Blut abzunehmen. 

Die Quantität des erforderlichen Serums ist etwa 0*2 cc, 
die ungefähr 0*5 Blut 9 ) entspricht. 

Hiermit hängt die Frage zusammen, ob es vorzuziehen 
ist, das Serum in verschiedenen Verdünnungen gegen das Ex¬ 
trakt in einer Stärke quantitativ zu untersuchen, oder, wie be¬ 
schrieben wurde, mit einer Serum- und mehreren Extraktver¬ 
dünnungen zu arbeiten. Um hierüber entscheiden zu können, 
habe ich beide Methoden bei einigen Sera angewendet und das 
Resultat war, wie theoretisch verständlich, daß es auf dasselbe 
herauskommt. Ein Serum z. B., das mit zwei Extrakten den 
Index gab von 0*7, ergab, in verschiedenen Verdünnungen mit 
einer gleichwertigen Quantität der beiden Extrakte noch eine 
positive Reaktion in derselben Verdünnung, nämlich 1:50. 
Der einzige Unterschied ist also, daß die Technik ver¬ 
wickelter wird und damit die Möglichkeit, Fehler 
zu machen, größer. 

Dr. L. Paneth, dem von Gebeimrat von Wassermann 
aufgetragen wurde, meine Modifikation nachzuprüfen, machte 
eine theoretisch sehr richtige Bemerkung, obwohl er sonst mit 
der Methodik vollkommen einverstanden war. Er teilte mir 
mündlich mit, daß wenn die Selbsthemmung von zwei Extrakten 
sehr verschieden war, der Index dadurch beeinflußt wurde, da 
in den letzten vier extrakhaltenden Röhrchen der Komplement¬ 
überschuß immer größer wird. Praktisch hat das keinen Wert, 


’) Technique of the teat and capillary glass tube, Sir A. E. Wright, 
Constable & Co. Lim. London 1912. 

*) p. 260—262. 
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denn Bolche starkhemmende Extrakte können immer in weniger 
selbsthemmenden Quantitäten benutzt werden. 

Ich berichte jetzt über die Resultate von Untersuchungen, 
die mit Serum und Lumbalflüssigkeit von Patienten mit para¬ 
luetischen, luetischen und anderen Afiektionen des zentralen 
Nervensystems angestellt wurden. Seit dem Januar 1911, als 
ich mit diesen Untersuchungen begann, habe ich gleichzeitig 
das Serum und die Lumbalflüssigkeit von 62 Patienten 
untersuchen können. Hinsichtlich der Methodik sei folgen¬ 
des bemerkt: Der 2— I wurde wie beschrieben gleichzeitig 
für Serum und Lumbalflüssigkeit 24 Stunden nach der Ent¬ 
nahme festgestellt. Das Lumbalpunktat wurde immer in 
27 s -facher Verdünnung, wie üblich ist, statt der 5-fachen beim 
Serum untersucht. Die Reaktion auf Vermehrung des Glo- 
bulingehaltes (Nonne Apelt) wurde durch einfache Mi¬ 
schung der Lumbalflüssigkeit mit gesättigter Ammoniumsulfat¬ 
lösung ausgeflihrt, die Lymphozytenprobe durch einfache Zen¬ 
trifugierung (5 Min. in elektrischer Zentrifuge, welche 2500 bis 
3000 Umwendungen pro Minute macht), Abpipettierung des 
Bodens und mikroskopische Betrachtung zwischen Deck- und 
Objektglas. Beides machte ich also qualitativ, nicht quan¬ 
titativ (siehe umstehende Taf. I—VI). 

Vergleichen wir nun die gefundenen Resultate mit denen 
zweier Forscher auf diesem Gebiete, so sehen wir, daß die¬ 
selben eben so gut oder besser, vor allem aber übersichtlicher 
sind durch die praktische Art der Ausdrucksweise (siehe Tab. 
nach dem Text von Nonne auf p. 20). 

Die Reaktion von Wassermann (W.-R.) im Serum 
wurde nach Zeißler 1 ),*) quantitativ ausgeführt und war fünf¬ 
mal positiv bei multipler Sklerose; die Reaktion in der Lumbal¬ 
flüssigkeit wurde nach Hauptmann und Hößli 3 ) vorgenom¬ 
men mit steigenden Quantitäten Liquor bis 0*8 (statt 0*4), wo¬ 
bei dieselben Beobachtungen wie oben bei der Serum-Reaktion 
mit verschiedenen Serumverdünnungen gemacht wurden. (Es 
könnten die großen Unterschiede im Kolloid-Gehalt nicht ohne 
Einfluß sein.) 

*) Berl. klin. Wochenschrift, Nr. 44, 1909 and Nr. 21, 1910- 

*) 1. c., p. 256. 

*) Mänch. med. Wochenschrift, Nr. 30, 1910. 
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Tafel I. 


u 

• 

Patient 

Datum der 

Unter- 

Klinische Diagnose 



1 

S ; 

1 ' 

I 

• 

0 

0 

o 

s 

o 

►» 

ae 

e 

• 

1 


enehnng 





7 



CU 

1 








LnmbalflttMigkeit 

1 

Ke.de. S. 

21.3.11 

Dementia paralytica 



0*7 

0-9 

+ 

+ 

2 

F. Jo. B. 

11.7.11 


v 



09 

ie/ 

/10 

+ 

+ 

3 

Vi. B. 

30. 10. 11 


a 



0*9 

l Ol 

/ie 

+ 

+ 

4 

Be. B. 

7.11.11 

Ti 

Ti 



0*8 

0*9 

+ 

+ 

6 

Sch. B. 

12. 12. 11 

n 

tt 


. 

0.8 

09 

an rlel 
Blnt 

6 

Th. M. 

4. 1. 12 

n 




0-9 

*•/.. 

+ 

+ 

7 

Em. M. 

80.1.12 

n 

n 



i°/ 

/ ie 

••/» 

+ 

+ 

8 

Bl. E. 

6. 2. 12 

n 

Ti 



0*6 

i# /„ 

+ 

+ 

9 

Ta. E. 

6. 2. 12 

V 

Ti 



0*8 

,# /,o 

+ 

+ 

10 

CI. M. 

12.4.12 

a 

Ti 



10 /io 


+ 

+ 

11 

Sta. E. 

6. 8. 12 

n 

Ti 



0*8 

*%0 

+ 

+ 

12 

Ev. P. B. 

28.8. 12 





0-8 

‘7,0 

+ 

+ 

18 

De. M. 

20. 9.12 

V 

n 



0*6 

,0 /,o 

+ 

+ 

14 

Me. M. 

12. 11. 12 

Ti 




0*9 

*7». 

+ 

+ 

16 

Elm. M. 

19. 11. 12 

Ti 

Ti 



0*8 

0-7 

+ 

+ 

16 

SU. E. 

8.12.12 

Ti 

Ti 



0-8 

‘7,. 

+ 

+ 

17 

Da. M. 

7. 1. 13 

T) 

Ti 



09 

‘7.. 

+ 

+ 

18 

Ab. M. 

24.1.13 

Ti 

r> 



0*9 

‘7,. 

+ 

+ 

19 

Ea. M. 

4. 2. 18 

i 

n 

Ti 



07 

1 

‘7,. 

an rlel 

Blut 


Tafel II. 


1 

Ak. B. 

20. 11. 11 

Dement paralyt. juvenilis 

0*6 

0*9 

an viel 
Blut 1 

2 

Wo. B. 

9. 1. 12 

n n 77 

0.9 

10/ 

/10 

+ 

+ 

3 

7? 

9. 8. 12 

n y> n 

10/ 

/ 10 

10/ 

/io 

+ 

+ 1 




Tafel III. 





1 

Jo. B. 

13. 10. 11 

Taboparalyse. 

0 

0*8 

+ 

+ 

2 

Go. B. 

21. 11. 11 

T) . 

0-5 

0*7 

+ 

+ 

3 

v. Z. B. 

9. 1. 12 

Ti . 

0*6 

05 

+ 

+ 

4 

Pr. E. 

23.1.12 

n . 

0-2 

0*4 

-i- 

+ 

5 

Eo. Cr. 

23.4.12 

n . 

0-6 

10 /io 

+ 

+ 

6 

Oh. E. 

16.8.12 

Ti . 

0-4 

10 /i. 

+ 

+ 

7 

Sch. E. 

16. 10. 12 

7) 

0*6 

0*6 

+ 

+ 

8 

8tr. L. M. 

12. 11. 12 

Ti . 

0*7 

0*9 

+ 

+ 

9 

Abr. B. 

14.1.18 

Ti ...... 

0*6 

10/ 

/io 

an Tiel 
Blut 

10 

Ea. M. 

17.1.13 

Ti . 

0-8 

10/ 

/io 

+ 

+ 
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Tafel IV. 


* 

s 

§ 

fc 

Patient 

Datum der 

Unter¬ 

suchung 

Kliuische Diagnose 

a 

2 

£ 

7 


e 

fl 

a 

sS 

f 

M 

s 

£ 

Lumbalflttsslgkelt 

1 

J. B. Cr. 

20.1.11 

Tabes .dorsalis. 

0*8 

08 

su viel 
niut 

2 

G. H. E. 

30. 5.11 

n 

• • • • e 

0-8 

*%. 

+ 

+ 

3 

G. W. 8. 

19. 12. 11 

» 


0 

0-8 

+ 

+ 

4 

Me. Cr. 

9. 1. 12 

» 

• • . . . 

0*6 

0*6 

+ 

+ 

5 

y.w. s. 

10.1.12 

71 

n . 

0*3 

0-2 

au Ylel 
Blut 

6 

Bo. E. 

12.1.12 

71 

•y e e • e • 

0-9 

0-2 

+ 


7 

Boe. £. 

4. 6. 12 

Ti 


0*7 

0-2 

+ 

+ 

8 

Jo. W. 

13.9.12 

71 

n ..... 

0-5 

01 

+ 

+ 

9 

Ly. K. 

17. 12. 12 

7) 


0*4 

0-7 

4- 

4- . 

10 

Ho. J. 

14.1.18 

71 

n . 

0*9 

10/ 

/10 

+ 

+ 


Tafel V. 

Neurologische und psychiatrische Fälle, welche sicher oder wahrscheinlich 
von Syphilis abhängig sind. 


1 

Ed. Ly. 

28. 11. 11 

2 

Ka. M. 

27. 2.12 

3 

Cd. Cr. 

6. 8. 12 

4 

Be. P. B. 

28. 8. 12 



u. 7. 8. 13 

5 

Mi. Yo. 

6.11.12 

6 

Wa. K. 

8.12.12 

7 

Wa. M. 

31. 12. 12 

8 

Ni. M. 

14.1.18 

9 

Ho. v. H. 

24.1.13 

10 

Ho. Cr. 

28.4.11 

11 

Gi. K. 

28.1. 12 

12 

W.B.W.B. 

10.9.12 

13 

P. T. L. 

20. 12. 12 

14 

Ha. B. 

7. 4. 11 

16 

i 

De. K. 

16.8.12 


La. P. B. 

18. 10. 12 

M 

1 ! 

By. V. 

29. 11. 12 


JLues latens.Epilepti- 
forme Anfälle . . . 
Lues II. Luetische Psy¬ 
chose . 

Lues cerebri .... 
Laes latens. Dementia 

praecox . 

Lues cerebri .... 
Lues congenita Dementia 
Lues cerebri .... 
Lues und nicht-luetische 

Psychose . 

L u e 8cerebri .... 
Lues cerebri; Hemiplegia 

Lues cerebri. 

Meningitis chron. luetica . 
Tabes und Lues cerebri . 
Lues cerebri. 

» 71 . 

Lues latens. Epileptiforme 
Anfälle. 


0*6 

0 



0-8 

0 

. 

. 

0*9 

0 

— 

— 

0*2 

0 


_ 

0*3 

0 

_ 

_ 

10/ 

<Ä° 

0 

0 

— 

— 

0*9 

0 

_ 

_ 

0*4 

0 

_ 

_ 

0-6 

10/ 

/io 

+ 

+ 

0*6 

0-8 

+ 

+ 

o-i 

0*2 

+ 

+ 

0*1 

10/ 

/io 

+ 

+ 

0 

0*6 

. + 

+ 

0 

0.4 

au viel 
Blut 

0 

0*6 

+ 

+ 

0 

0-5 

+ 

+ 
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Tafel VI. 


Neurologische und psychiatrische Falle, welche nicht von Syphilis ab¬ 
hängig sind. _ 


Nummer 1 

Patient 

Datum der 

Unter¬ 

suchung 

Klinische Diagnose 

a 

E 

© 

GQ 

• 7 
' \ 

N4 

1 

>1 

Nonne || 

s 

i 

i 

£ 

1 



Lumbalflüeslgkeit 

1 

So. Cr. 

80.4.11 

Sklerose en plaques . . 

0 

0 

+ 

4- 

2 

Ev. Bo. 

9. 6. 11 

Fibrosarcoma in Cerebro 

0 

0 

+ 

+ 

8 

P. W. Co. 

31.7.11 

Meningitis chron. tuberc. 

0 

0 

+ 

+ 

4 

Ne. M. 

12. 12. 11 

Mania. 

0 

0 

— 

— 

5 

Du. M. 

9. 1. 12 

Neurasthenie. 

0 

0 

— 

— 

6 

H. Ba: d. J. 

20.4.12 

Hemiparesis ...... 

0 

0 

— 

— 

7 

We. Cr. 

3. 6. 12 

Tumor oder Solitair tub. 

0 

0 

+ 

+ 

8 

St« Cr. 

3. 6. 12 

Korsakowsche Psychose . 

0 

0 

— 

— 

9 

Nu. M. 

6. 7. 12 

Myelitis oder Tumor . . 

0 

0 

+ 

+ 

10 

G. H.P. B. 

20.8.12 

Akute Psych. post. Infekt. 

0 

0 

+ 

+ 

11 

Ab. Eb. 

19. 11. 1? 

Myelitis akuta ..... 

0 

0 

+ 

+ 

12 

En. Mu. 

13. 12. 12 

Tumor mediastinalis et 








medullae.. . 

0 

0 

+ 

+ 

13 

L. C.Go. 

31. 12. 12 

Mening. akuta. Causa ign. 

0 

0-6 

++ 

++ 

14 

K. Hey 

16.1.13 

n w n 1t 

0 

0 

++ 

++ 

16 

E. 0. S. 

20.1.13 

" „ Bas. Infi. 

0 

0 

++ 

++ 

16 

Ca. B. 

24.1.13 

Psychose . 

0 

0 




zi Polynukleäre Leukozytose und sehr starker Globulin¬ 


gehalt der akuten Entzündung wegen. 


Tabelle nach dem Text von Nonne. 1 ) 



WR-8erum 

WR | 

Nonne 

Pleozytose 




+ bei 

Lumbalflüssigkeit -J- boi 



Dementia 
paralytica 
und Tabo- 
paralyse 

100% 

(stark) 

100% 

i 

95-100% j 

j 

95% ! 

(stark) 



Tabes dorsalis 

60-70% 

(schwächer 
aUbei D.P.) 

100% 

! 

90- 95% 

90% 

(stark) 

! 

I 


Lues cerebri 

80—90% 

(ziemlich 

stark) 

fast immer 

fast immer 

fast immer 
aber 
schwach 



*) Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. XLII, 1911. 
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Tabelle nach den Text ven Eichelberg. 1 ) 




WR'Sernm 

WR 

Nonne 

Pleozytose 




+ bei 

Lumbalflüssigkelt + bei 



! 

Dementia para- 
lytica (und 
Tabopa ralyse ?) 

97“/. 

CD 

OD 

o“ 

97 % 

immer 

1 

I 


Tabes dorsalis 

90% 

48% 

92% 

nicht immer 









Lues cerebri 


8% 

©* 

0 

OO 

nicht immer 

■ 1 



Nonne und Eichelberg fassen also Paralyse und Tabo- 
paralyse in eine Rubrik zusammen und finden dann einen hohen 
Prozentsatz positiv. Die Modifikation von Zeißler, durch 
Nonne in Anwendung gebracht, gibt Resultate, welche sich 
den meinigen am meisten nähern, ausgenommen in den Fällen 
von Luescerebri. Hier ist auch der Unterschied zwischen bei¬ 
den Autoren am größten. Leider hat Eichelberg Tabes und 
Lues cerebri für die Serumzahl in eine Rubrik zusammen¬ 
gefaßt. Nonne teilte 1909 eine ganz andere Zusammenfassung 
der Ergebnisse der W.-R. mit“) 

Damals fand er nur in 8*/ 0 der Fälle die Lumbalflüssig¬ 
keit bei D. P. positiv, bei Tabes fast nie und bei Gehirnlues 
niemals; das Serum war dagegen bei D. P. in fast 100%’ bei 
Tabes in 60% und bei Gehirnlues in 80% positiv. 

Das war der Fall, ehe Nonne die Methoden von Zeiß- 
ler und Hößli in Anwendung brachte; er schloß aus seinen 
Versuchen, daß „die Paralyse sich von der Tabes durch die 
Wa 8 s er mann sehe Reaktion in der Lumbalfiüssigkeit“ unter¬ 
scheidet Das wäre nun die Folge davon, daß er für seine Ver¬ 
suche nur soviel Extrakt gebrauchte, daß die doppelte Quan¬ 
tität davon 0*1 Komplement nicht allein band. 

*) F. Eichelberg, Med. Klinik, Nr. 29, 1912. 

*) Verhandlung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte, 3. Jahres¬ 
versammlung, Wien, September 1909. 
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Auffallend ist aber, daß Nonne schon vermutete, daß 
die Stoffe in der Lumbalflüssigkeit, welche die positive Re¬ 
aktion hervorrufen, bei Tabes in geringerer Quantität vorhan¬ 
den sind als bei Paralyse, was er damit in Verbindung brachte, 
daß die Gehirnmasse um so vieles größer ist als die des* 
Rückenmarks. -Betrachten wir nun meine Tabelle näher, so 
stellt sich folgendes heraus: 

Tabelle I beweist, daß bei Dementia paralytica immer 
sowohl im Serum als in der Lumbalflüssigkeit ein sehr hoher 
Index und ohne Ausnahme Vermehrung der Globuline und 
Lymphozyten gefunden wurde. Weiter zeigt sich, daß das Datum 
der Untersuchung für die Höhe des Index von keiner Bedeu¬ 
tung ist, daß also mit dieser Methode ein unveränderliches 
Resultat gefunden wird. Das beweisen auch die Zahlen 11 und 
16, welche sich auf denselben Patienten beziehen. Nr. 8 zeigte 
klinische Besserung nach Behandlung, die in den serologischen 
Zahlen bei 15 ihre Bestätigung findet. 

Tabelle II spricht für dieselbe Art und Entstehung von 
D. P. bei Erwachsenen und Kindern, resp. bei erworbener und 
angeborener Syphilis. 

Bei der Betrachtung der Tabellen III und IV fallen die 
großen Unterschiede der Indizes auf. Ist das Rückenmark mit 
infiziert, so wird der Serumindex niedriger und ist das Gehirn 
nicht infiziert, so ist auch die Zahl der Lumbalflüssigkeit eine 
niedrigere. 

Bestimmen wir die Durchschnittszahlen der ersten vier 
Tabellen, so tritt das noch deutlicher hervor, wenn diese auch 
an sich von keinem absoluten Wert sind, da das Untersuchungs¬ 
material zu gering ist. 

Dementia paralytica 0'81 und 0’97 t0 8 und 10 / t0 

D. P. juvenilis . . . 083 „ 0 97 ode *' ln lo-8 „ 10 / 10 

Taboparalyse . . . 048 „ 0 79 ™“ den 0-6 „ 0*8 

Tabes doraalis . . . 0 69 „ 0 611 Zahlen 0 6 „ 0'6 

Im allgemeinen können wir also die .Paralues“ des Ge¬ 
hirnes serologisch unterscheiden von der des Rückenmarks und 
Taboparalyse bildet ebenso deutlich serologisch wie klinisch den 
direkten Übergang. Bis jetzt war es mir unmöglich nachzuforschen, 
ob die niedrigeren Indizes bei Rückenmarksaffektionen in Zu¬ 
sammenhang standen mit energischer, antiluetischer Behänd- 
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lung nach der Infektion; die Möglichkeit ist ja da und es 
wäre interessant künftighin darauf zu achten. Ebenso ist es 
der Natur der Sache nach noch nicht möglich zu sagen, ob 
die hohen Indizes von den Nr. 1, 2 und 10 der Tabelle IV 
von prognostischer Bedeutung sind für den weiteren Verlauf 
der Krankheit und der eventuellen Ausbreitung im Gehirn. 
Die Möglichkeit dazu besteht ohne Zweifel, denn wir wissen 
doch, daß gewöhnlich der einfachen Tabes Taboparalyse vor* 
angeht. Stellt sich mit der Zeit heraus, daß tatsächlich deu 
Zahlen diese prognostische Bedeutung beigelegt werden darf, 
so haben wir durch dieselbe ein Symptom, schon ehe die kli¬ 
nischen Anzeichen festzustellen sind. 

Zur Erklärung der Tatsache, daß die Indizies bei Para¬ 
lues des Rückenmarks niedriger sind als bei ähnlichen Affek¬ 
tionen des Gehirns, wurde von Nonne die größere Masse des 
Gehirnes im Gegensatz zu der des Rückenmarks herbeigezogen. 
Falls wir aber als richtig annehmen, daß die Reaktion von 
Wassermann verursacht wird durch Abbauprodukte des 
durch Lues veränderten Stoffwechsels, so können wir die Er¬ 
klärung von Nonne etwas logischer (oder weniger unlogisch — 
es bleibt ja alles Hypothese) modifizieren. Dann kommt es 
ja darauf an, wie viel Gewebe infiziert ist, resp. wie viel 
luetische Stoffwechselprodukte gebildet sind und dann besteht 
die Möglichkeit, daß- die viel größere Masse des Gehirnes mehr 
derartige Produkte bildet als das erkrankte Rückenmark. 
Daher rühren dann die Differenzen in den Indizes. Dadurch 
wird es auch verständlich, weshalb Taboparalyse, die doch in der 
Regel den Beginn der Tabes bildet, auch serologisch den Übergang 
darstellt. Nonne konnte das nicht feststellen, da er Tabo¬ 
paralyse nicht in einer besonderen Gruppe behandelt hatte. 
Der Serumindex bei Tabes ist nur sehr wenig verschieden von 
dem bei Taboparalyse, weil der Prozeß sich ausschließlich im 
zentralen Nervensystem abspielt und zwischen Serum und 
Lumbalflüssigkeit nur ein indirekter Kontakt besteht durch die 
Gefäßwände des (als Drüse wirkenden?) Plexus choriodea. Wenn 
also selbst die Lumbalflüssigkeit die genannten Stoffwechsel- 
prodokte iu größerer Quantität enthält nach dem Übergang von 
Tabes zu Taboparalyse, so besteht doch die Möglichkeit, daß 

7* 
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dieselben nicht in größerer Quantität in das Serum gelangen. 
Sehen vir uns genau die Tafel V an, so ergibt sich diese 
als sehr wichtig für unsere Auffassung von Lues cerebri und 
Paralues. Die ersten neun Patienten hatten alle Lues und 
nach der Diagnose, die mir von den verschiedenen Klinikern 
gegeben wurde, eine Gehirnaffektion, welche meistenteils als 
luetisch angesehen wurde. Die Diagnose wurde bestätigt 
durch die Serumindizes, aber die Reaktion der Lumbal¬ 
flüssigkeit war in allen Fällen negativ, ebenso wie die 
Reaktion von Nonne und das Resultat der Zellenunter¬ 
suchung. Das Ergebnis der beiden letzten Untersuchungen in 
diesen Fällen braucht uns nicht zu verwundern, da wir doch 
bei beiden Reaktionen nur untersuchen auf nicht spezifische 
Entzündungsprodukte. (S. auch Tabelle VI.) Es lag also keine 
Entzündung vor, welche der Lumbalflüssigkeit Produkte abgab 
und nach dem luetischen Index war auch keine Syphilis fest¬ 
zustellen. Die nächsten acht Patienten dagegen haben eine 
positive Luesreaktion in der Lumbalflüssigkeit und auch nach 
dem Resultat von Nonne und der Zellenuntersuchung eine 
Entzündung, welche ihre Produkte wohl der Lumbalflüssigkeit 
abgibt (ausgenommen Nr. 15, wo zuviel Blut vorhanden war, 
um beide Untersuchungen machen zu können). Die vier letzten 
Patienten zeigen wieder, daß im Serum entweder gar keine 
luetischen Stoffwechselprodukte zirkulierten oder in so ge¬ 
ringem Maße, daß sie nicht nachweisbar waren. 

Aus Tafel V sehen wir also, daß Patienten mit gleich¬ 
artigen klinischen Diagnosen, serologisch sehr verschieden sein 
können. Die Patienten 10 bis 17 einschließlich weisen Indizes 
vor, welche vollkommen übereinstimmen mit denen der Ta¬ 
fel III und IV, aber wegen ihrer klinischen Diagnosen ge¬ 
hören sie nicht dahin, ausgenommen vielleicht Nr. 13. Bei 
Nr. 12 wurde erst die Diagnose Tabes dorsalis gestellt, später¬ 
hin wurde diese aber geändert wegen einiger vom klassischen 
Bilde abweichenden Symptome. 

Nun ist die klinische Diagnose „Lues cerebri“ ein Sammel¬ 
namen für allerhand Affektionen, bei denen Lues eine Rolle 
spielt, aber das neurologische Bild nicht zu einer der drei 
Krankheiten gehört, welche wir gewohnt sind „Paralues“ zu 
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nennen, and welche bisweilen darch antiluetische Mittel 
geheilt oder wenigstens davon beeinflußt werden können. 

Wir können nicht mit Bestimmtheit den Begriff der Para- 
Ines definieren. Paraluetische Krankheiten stehen zweifelsohne 
in Zusammenhang mit Lues, wie allgemein anerkannt wird.' 
Ein Teil der Kliniker aber erkennt in Lues nur das prädispo¬ 
nierende Moment und sucht einen speziellen Erreger (Ford 
ßobertson), 1 ) während andere von quaternärer Syphilis 
sprechen und also Syphilis als einziges, ätiologisches Moment 
annehmen. 

Histologisch werden bei Lues cerebri hauptsächlich 
Gefäßveränderungen gefunden, wie diese bei Lues immer Vor¬ 
kommen, zudem Veränderungen des Nervengewebes, welche 
meistens vollkommen erklärt werden, durch die ungenügende 
Zirkulation infolge der Gefäßlues (Erweichungsherde, Endo- 
vaskulitis, Bluteigüsse), welche jedoch ebenso gut die Folgen 
sein könnten von Zirkulationsstörungen anderer Ätiologie. Bis¬ 
weilen sind aber bestimmte Nervenbahnen geschädigt, oder 
bestehen meningitische Veränderungen, welche nicht durch 
Zirkulationsstörungen allein zu erklären sind und dann haben 
wir das Bild einer Paralues, daneben aber Gefäßveränderungen 
wie bei Lues cerebri. Wir sehen also einen direkten 
Übergang von Lues (der Gefäßlues) zur Paralues. 

Der Unterschied ist aber, daß bei Paralues sowohl 
klinisch wie auch pathologisch-anatomisch häufig 
ein typisches oder klassisches Bild gefunden wird, das meist in 
derselben Art eine Schädigung derselben Nervenbahnen durch 
das luetische Virus darstellt (sogenannte primäre Degeneration), 
daneben Gefäßveränderungen wie z. B. perivaskuläre Plasma- 
zellen-Infiltration. Bei Lues cerebri dagegen bietet sich ein 
sehr verschiedenes Bild dar, das aber klinisch wie pathologisch¬ 
anatomisch im Wesen oft der Paralues gleicht. Daher kommt 
es, daß oft an eine Kombination von Lues cerebri und Para¬ 
lues gedacht wird und daß oft klinisch eine Differentialdiagnose 
zwischen Lues cerebri und Paralues in Frage kommt, zu deren 
Klärung man die Wirkung antiluetischer Mittel herbeizieht. 

*) S. Nederlandsch Tydschrift voor Geneeakunde 1912. II. Hälfte, 
und The L&ncet 28. Sept, 1912. Vol. 46, 48. 
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Aber auch dieses Mittel ist nicht immer zuverlässig, denn so¬ 
wohl bei Lues cerebri wie bei Paralues kommen Fälle vor, in 
denen der Zustand sich bessert, sich gleich bleibt oder ver¬ 
schlimmert nach Darreichung genannter Mittel. Ich.selbst habe 
eine Incontinentia urinae nach 4jährigem Bestehen bei Tabes 
25 Jahre nach der Syphilisinfektion entstanden, auf Salvarsan 
schwinden und andererseits Augenmuskelläbmungen bei Lues 
cerebri sich verschlimmern sehen. 

Vergleichen wir wieder unsere serologischen Resultate der 
Tafel V, 1 ) so stellt sich heraus, daß diese merkwürdig mit 
den Resultaten der klinischen und pathologisch-anatomischen 
Untersuchung stimmen und durchaus deutlich das verwirrte 
Bild wiedergeben, welches durch die scharf umrissene klinische 
Differenzierung von Lues und Paralues hervorgerufen wurde. 

Alles läßt sich erklären, wenn wir den nichtssagenden 
Namen „Paralues“ aufgeben und die luetischen Affekte des 
zentralen Nervensystems unterscheiden in Lues vasculorum 
cerebrospinalis (Tabelle V, 1—9) und Lues paren- 
chymatosa 2 ) cerebrospinalis (Tabelle I, II, III, IV und 
V, 10—17). Die letztere Rubrik sollte weiter eingeteilt werden 
in Gruppen, welche ihre Namen den klinischen Symptomkom¬ 
plexen verdanken: Dementia paralytica, D. P. juvenilis, Tabo- 
paralyse, Tabes dorsalis und Lues parenchymatosa des einen 
oder anderen Gehirnteiles, welcher, wie sich aus den Sym¬ 
ptomen ergibt, infiziert wurde. Die Lues vasculorum cerebro¬ 
spinalis hat dann als einziges Differenzierungsmittel in Be¬ 
ziehung zur Lues parenchymatosa cerebri (cerebrospinalis) tat¬ 
sächlich einen Index von 0, eine negative Nonne reaktion und 
das Fehlen von Zellen in der Lumbalfiüssigkeit. Besonders für die 
Prognose wird eine derartige Einteilung und Differenzierung 
von Bedeutung sein, da wahrscheinlich die Lues vasculorum 
cerebri besser von antiluetischen Mitteln zu beeinflussen sein 


*) Betreffend das Material von Tafel V soll hier bemerkt werden, 
daß es besteht aus den klinisch schwierigen Fällen, wodurch ein Ver¬ 
hältnis zwischen Liquor-positive und Liquor-negative Fälle entstanden ist, 
welches nicht der Wirklichkeit entspricht, Fälle wie Nr. 1—9 sind ja 
viel seltener als jene, welche Befunde geben wie die Nr. 10—17. Ich 
konnte jedoch nicht mehr Fälle bekommen. 

*) siehe Nachtrag! 
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wird, als die Lues des zentralen Nervengewebes selbst Nor 
ein Moment fehlt noch für den Zusammenhang mit Lues, näm¬ 
lich der Nachweis von Spirochaeten bei typischer „Paralues“, 
der wohl aber mit dem Fortschritt der Technik auch gelingen 
wird (siehe Nachtrag). Diejenigen nun, welche in Paralues keine 
Lues erkennen wollen, nehmen an, daß in d e n Fällen, wo Bes¬ 
serung auf antiluetische Mittel hin konstatiert wurde, Lues noch 
mit im Spiel war. Diese Argumentation ist nicht stichhaltig, denn 
weshalb würden bei einem Patienten paraluetische Symptome 
verschwinden, wenn die Lues geheilt wird, wenn nicht auch 
Paralues Lues ist? Jene Auffassung wird unterstützt durch 
die Tatsache des oft zu konstatierenden Zurückgehens durch oder 
nach Darreichung antiluetischer Mittel. Aber auch das ist 
nicht beweisend. Wer wird dieselbe Ätiologie leugnen für 
Endokarditis nach Rheumatismus und für Rheumatismus, nur 
weil Natr. Salizyl keine Heilung hervorruft? 

Die Fälle, welche von keiner antiluetischen Therapie be¬ 
einflußt werden, finden ihre vollkommenen Analogien in jenen 
häufigen Fällen von spätlatenter Lues mit hohem Index, die 
nicht mit paraluetischen Afifektionen kompliziert sind und 
welche auch von keinem einzigen antiluetischen Mittel zu be¬ 
einflussen sind, wie aus dem stetigen, luetischen Serumindex 
hervorgeht (wo also der Spirochaeten-Herd sich irgendwo an¬ 
ders befindet als im zentralen Nervengewebe). 

Nur jahrelange Darreichung von antiluetischen Mitteln, 
die unter Heranziehung der Indexbestimmung individuell aus¬ 
gewählt werden, führt bisweilen Besserung herbei oder 
vollständigen Schwund des luetischen Index. Das schlechtere 
Befinden nach einer Schmierkur oder die vorübergehenden 
Beschwerden nach einer Salvarsaneinspritzung dürfen keine 
Indikation sein, ganz abzusehen von einer spezifischen Be¬ 
handlung. Klinische Heilung ist vielleicht nur selten möglich, 
aber wenn wir nur dem Prozeß Einhalt tun, ist schon alles 
gewonnen, was man billiger Weise verlangen kann. 

Für die Auffassung, daß Paralues Lues sei, sprechen also: 

1. der gleichmäßige serologische Übergang von Lues über 
Lues (vasculorum) cerebri nach „Paralues“ (oder besser Lues 
parenchymatosa cerebrospinalis); 
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2. die klinische Besserung einer Anzahl Patienten auf 
antiluetische Mittel hin; 

3. der Umstand, daß ein anderes Virus oder Agens bis¬ 
her mit einiger Gewißheit nicht nachgewiesen wurde (Ford 
Robertson 1). 

Nun entsteht die Frage, wie sich die Spezifität des lueti¬ 
schen Index in der Lumbalflüssigkeit verhält. Bis jetzt nach 
Abschluß dieser Untersuchung fand ich nur einmal eine 
Lumbalflüssigkeit positiv (Index 0*6) bei einem Kinde mit 
akuter Meningitis unbekannter Ätiologie. Bakterien waren in 
der Lumbalflüssigkeit nicht vorzufinden, auch nicht durch Züch¬ 
tung; es waren außerordentlich viele polynukleäre Leukozyten 
vorhanden und 2y a %o Eiweiß, die Nonne reaktion ergab eine 
starke Vermehrung des Globulingehaltes. Es war kein Ver¬ 
dacht auf Lues vorhanden, nur vollständigkeitshalber wurde 
die Reaktion gemacht. Das Serum war negativ, wie auch das 
der Eltern, welche auch niemals Lues gehabt hatten. Von 
einem anderen gleichartigen kleinen Patienten war die Reaktion 
negativ. Nie aber fand ich eine Serumreaktion po¬ 
sitiv, wo klinisch die Möglichkeit einer Lues aus¬ 
geschlossen werden konnte. Daß es um die Reaktion 
von Nonne und die Untersuchung auf Pleozytose 
anders bestellt ist, geht ohne weiteres aus der 
letzten Tabelle hervor. — Die Resultate dieser Unter¬ 
suchung zusammenfassend dürfen wir folgendes schließen: 

I. Das Ergebnis der luetischen Indexbestimmung ist un¬ 
abhängig von den gebrauchten Reagentien und also unab- 
häugig von Zeit und Ort, vorausgesetzt, daß die Stoffe, mit 
denen untersucht wird, von guter Qualität sind und man nach 
der von mir angegebenen Methodik vorgeht. 

II. Paradoxie der Sera existiert nicht und wurde bisher 
nur gefunden infolge einer fehlerhaften Anwendung des 
Komplementes. 

III. Die Methode von Gennerich (Reaktivierung der 
W.-R.) ist nicht beweisend, wenn sie nicht mit einer Technik 
einhergeht, die jede Serumparadoxie ausschließt. 

IV. Der luetische Index ist das beste Mittel, den Ein¬ 
fluß verschiedener spezifischer Heilmittel auf einen Patienten 
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zu überwachen, weiterhin die Wirkung verschiedener Mittel im 
allgemeinen unter einander zu vergleichen. 

V. Paraluetische Affektionen von Gehirn und Rückenmark 
sind immer nachweisbar durch die Bestimmung des 2 —I 
in Serum und Liquor allein. Die Reaktion von Nonne — 
Phase I und die Untersuchung auf Pleozytose sind dann immer 
positiv nnd also für die Diagnose überflüssig. 

VL Dementia paralytica ergibt die höchsten Indizes im 
Serum und in der Lumbalflüssigkeit, Tabes dorsalis die nie¬ 
drigsten, Taboparalyse ungefähr denselben Serumindex wie Tabes 
aber einen höheren in der Lumbalflüssigkeit. Lues cerebri weist 
serologisch alle Übergänge von Lues nach „Paralues“ auf. 

VII. Es ist wünschenswert den Namen Lues cerebrospi¬ 
nalis zu ersetzen durch Lues vasculorum-cerebrospinalis und 
den Namen „Paralues“ durch Lues parenchymatosa cerebro¬ 
spinalis. 

VIII. Lu es vasculorum cerebrospinalis unterscheidet sich 
von Lues parenchymatosa cerebrospinalis („Paralues“) durch 
einen Index von 0 in der Lumbalflüssigkeit und ein negatives 
Resultat von Nonne Phase I und Pleozytose. 

XI. Nonne Phase I und Pleozytose sind nicht spezi¬ 
fisch für den syphilogenen Ursprung. Die 2 —I-Bestimmung 
ist nur sehr selten positiv in der Lumbalflüssigkeit bei nicht¬ 
luetischen Affektionen des Zentralnervensystems. 

Kollege Verhagen war so freundlich, nachträglich seine 
Erfahrungen über Luespatienten, bei denen er die Höhe des 
—— I für die Therapie verwertet hat, mitzuteilen: 

Seit Anfang 1911 hat Koll. Sormani nach der von 
ihm ausgearbeiteten Methodik der Wassermannreaktion eine 
große Zahl Sera von Luetikern für mich untersucht. Da er 
selbst diese Modifikationen wiederholt publiziert hat, und auch 
dieser Mitteilung eine Veröffentlichung seinerseits unmittelbar 
▼orangeht, brauche ich, bezüglich seiner Methode nicht auf 
Einzelheiten einzugehen und kann sofort zeigen, von wie großer 
Wichtigkeit diese quantitative Untersuchung für den praktizie¬ 
renden Arzt sein kann. Im allgemeinen hat man die Ansicht, 
daß die Wassermannsche Reaktion bei positivem Ausfall 
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noch nicht geheilte Lues anzeigt, während bei negativem Re¬ 
sultat die Möglichkeit dazu vorhanden ist. In letzter Zeit 
glaubt man der negativen Reaktion einen größeren Wert bei¬ 
legen zu können, wenn man — nach den Mitteilungen von 
Gennerich — einige Tage vorher bei dem zu untersuchen¬ 
den Patienten eine provozierende Salvarsaneinspritzung macht. 
Der Hauptwert der ursprünglichen W.-R. liegt also für den 
Therapeutiker in dem Nachweis von Lues in latenten Fällen und 
in der Möglichkeit da eine sichere Diagnose zu stellen, wo die 
klinischen Symptome für dieselbe nicht ausreichend sind. 
Schließlich nehmen wir an, wenn bei wiederholter Untersuchung 
nach längerer Zeit der Index immer negativ bleibt, dieser 
Tatsache einen großen Wert beizulegen und den Patienten für 
geheilt zu halten. 

Die große Bedeutung der W.-R. für den praktizierenden 
Arzt veranlaßte Sormani seine Methode nicht nur qualitativ 
sondern auch quantitativ auszugestalten. Sormani teilt dem 
behandelnden Arzt, der ihm ein Serum zur Untersuchung ein- 
gesandt hat, die Zahl des vorhandenen luetischen Index mit. 
Bei positiver Reaktion bewegt sich die Indexzahl zwischen *%• 
bis 7t •• In den meisten Fällen habe ich diese Laboratorium¬ 
diagnose mit der klinischen prüfen können und ich fand, daß 
beide immer im Einklang waren und daß sich keine wider¬ 
sprechenden Ergebnisse herausstellten. In einzelnen Fällen 
war es fast möglich aus den erhaltenen Zahlen mit ziemlicher 
Gewißheit eine Diagnose zu stellen. In letzter Zeit habe ich 
also gelernt, mich auf diese Methode zu verlassen und habe 
ich mich daran gewöhnt, meine Diagnose immer durch den 
von Sormani erhaltenen luetischen Index kontrollieren zu 
lassen. Um den Einfluß der Behandlung auf den Verlauf der 
Krankheit zu beobachten, wird auch immer der Index bestimmt 
vor dem Anfang jeder Therapie. Nach Schluß der Behand¬ 
lung wird das Serum wieder untersucht, um auch dann, wenn 
keine Symptome sich zeigen, die Wirkung der Therapie be¬ 
obachten zu können. Später wird dann in regelmäßigen 
Distanzen das Blut wieder untersucht, um nötigenfalls zur 
rechten Zeit eingreifen zu können. Aus der Zahlendifferenz 
vor und nach der Behandlung versuche ich zu schließen, ob 
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dieselbe für den Patienten hinreichend war oder ob es ange¬ 
bracht sei, die Größe der Dosis oder das Medikament selbst 
abzuändern. In der ersten Zeit der Salvarsanbehandlung ließ 
ich nach der ersten Injektion während einiger Zeit einmal 
wöchentlich den Index bestimmen, als sich aber herausstellte, 
daß dieser die ersten drei bis vier Wochen nach der Dar¬ 
reichung gleich blieb, ließ ich das Blut immer erst einen 
Monat nach der Behandlung untersuchen und weiterhin in 
regelmäßigen Distanzen so lange, bis die Zahl herunterging 
oder 0 erreicht wurde. Ebenso ging ich bei der Behandlung 
mit Quecksilber vor und so kam ich dazu, das gegenseitige 
Verhalten von Therapie und therapeutischen Erfolg graphisch 
darzustellen. 

Der luetische Index wurde immer vor und nach der Be¬ 
handlung angezeichnet, und indem ich diese Punkte durch 
Linien verband, erhielt ich eine Kurve, welche die Übersicht 
erleichterte. Selbstredend bin ich mir bewußt, daß eine der¬ 
artige Linie nicht genau den Verlauf des Krankheitsprozesses 
angibt, besonders da ambulante Patienten sich nicht immer 
zur vorgeschriebenen Zeit untersuchen lassen, sie war mir aber 
praktisch von Nutzen, da sie auf den ersten Blick den Zustand 
klar machte. Das geht auch aus einigen Tabellen hervor, die 
ich im Abdruck folgen lasse und für welche ich einen Fall 
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von frisch erworbener Lues, einen in schon längerer Behand¬ 
lung stehenden Fall und schließlich einen Fall von Paralues 
gewählt habe. 

1. Patient Sa. konsultierte mich zum ersten Male am 1. August 
1911; es besteht ein Ulcus durum mit Spirochaeten. Am Rumpf ist ein 
beginnendes Exanthem zu konstatieren. Der Koitus, dem die Infektion 
zugeschrieben wird, hatte vor etwa 8 Monaten stattgefunden. Der 2—1 
wird am 5. August 1911 von Sormani festgesetzt und die Zahl ist 
völlig positiv (1). Am 21. August 1911 wird mit der Salvarsanbehandlung 
angefangen und jetzt ersehen wir aus der Tabelle, daß der Index am 
3. Oktober 1911 bis 0*8 und einen Monat später am 3. November 1911 
bis 0*3 heruntergegangen war. Drei Wochen später, am 99. November 
1911, ist die Zahl wieder 0*4, ein paar Tage darauf wird der Patient 
nochmals mit Salvarsan behandelt. Einen Monat nachher, nämlich am 
12 . Januar 1912, ist der Index bis 0*3 und 2 Monate später, am 9. Fe¬ 
bruar 1912, bis 01 heruntergegangen. 

Da meistens zwei Monate nach der Behandlung kein weiterer 
Rückgang konstatiert wird, ich also auch in diesem Falle nicht mehr 
erwartete, wurde dem Patienten eine sechswöchentliche Schmierkur vor- 
gesohrieben. Die letzten Wochen wurde diese Kur mit innerlichem Ge¬ 
brauch von Jodkali kombiniert. Einen Monat nach Beendigung der Be¬ 
handlung sehen wir, daß die Reaktion negativ ist und bis am 30. Sep¬ 
tember 1912 bleibt, an welchem Tag zum letzten Male bis damals der 
Index festgestellt wurde. Erscheinungen stellten sich bei dem Patienten 
nicht mehr ein; aber ich beabsichtige, das Blut wenigstens noch ein 
Jahr lang zu kontrollieren. 

Nr. 2 bezieht sich auf einen Fall älterer Lues. Patient K. war 
früher längere Zeit bei einem Kollegen im Haag in Behandlung, aber die 
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angewandte Therapie hatte die Erscheinungen nicht zum Schwinden ge¬ 
bracht und er litt, als er mich im Februar 1910 konsultierte, immer noch 
an Psoriasis palmarum. 

Wie aus dem Schema zu ersehen ist, war der luetische Index 0*7, 
also ziemlich hoch. Deshalb entschloß ich mich, den Patienten ein paar 
tfiohtige Euren durchmachen zu lassen, und zwar zuerst am 16. Februar 
1910 eine Schmierkur, kombiniert mit ziemlich großen Dosen Jodkali und 
später nach einer Ruhepause von etwa 2 Monaten eine Kur von 10 Ein¬ 
spritzungen mit grauem Öl. Nach der letzten Injektion wurde noch ein 
Monat gewartet und als dann das Serum untersucht wurde, stellte sich 
heraus, daß der Index bis 0 zurückgegangen sei. Auch 6 Wochen nachher 
war das noch der Fall. Im Februar 1911 meldete sich der Patient von 
neuem bei mir mit einem serpiginiosen Syphilid an der Nase. Die Blut¬ 
untersuchung ergab wieder eine positive Reaktion; die Zahl war wieder 
bis 0*4 gestiegen. Nach einer Behandlung mit Salvarsan ging die Zahl 
ein paar Wochen später bis 0*1 und nach über ein Monat auf 0 zurück 
und blieb so bis zum 21. Oktober 1912, wo das Blut zum letzten Male 
untersucht wurde. Nach der Nasenaffektion zeigten sich bei dem Pat. 
keine Symptome mehr. Ich habe ihm geraten ein Jahr lang das Blut ab 
und zu untersuchen zu lassen und ihm gesagt, daß er sich bei dauernd 
negativer Reaktion als geheilt betrachten könne. 
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3 . Das dritte Schema bezieht sich auf einen Dementia paralytica- 
Patienten. Patient K. wurde vor Jahren ganz ungenügend behandelt und 
leidet jetzt an Atrophie nervi optici und beginnender Dementia paralytica. 
Der Index ist 0*8, also wie immer bei Dementia paralytica sehr 
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hoch. Im Einverständnis mit Haus- und Augenarzt wurde während sechs 
Wochen eine Schmierknr gemacht und gleichzeitig Jodkali innerlich ver¬ 
abreicht. Die Symptome wurden von der Behandlung keineswegs beein¬ 
flußt und auch die Indexzahl blieb Btändig 0*8. Der Patient war infolge 
seines Zustandes ganz niedergeschlagen, erwartete aber viel vom neuen 
Mittel, so daß nach gemeinschaftlicher Überlegung beschlossen wurde, 
mit Vorsicht Salvarsan anzuwenden. In vier kleineren Dosen wurde zu¬ 
sammen 0*6 Salvarsan injiziert ohne nachteilige Folgen. Aber auch jede 
Besserung blieb aus, und als ein paar Monate später der Zustand noch 
immer derselbe war und auch der Index immer auf 0*8 beharrte, wurde 
beschlossen, den Patienten nicht weiter antilnetisch zn behandeln. An¬ 
fangs 1912 verschlimmerte sich der Zustand dermaßen, daß der Patient 
bettlägerig wurde und endlich verschied, ohne daß das Blut von neuem 
untersucht wurde. Ich habe dieses Beispiel absichtlich gewählt, weil die 
Zahl so konstant blieb und ebensowenig wie die Symptome von 
der Behandlung beeinflußt wurde und aus diesem Grunde besonders für 
die Methode von Sormani spricht. Selbstverständlich könnte ich diesen 
Beispielen zahllose andere hinzufögen, ioh habe aber nur die Art an¬ 
geben wollen, in der ich die von Sormani geänderte Methode der W. R. 
der Praxis und hauptsächlich der Therapie dienlich gemacht habe. 


Nachtrag. 

Nachdem ich diese Arbeit geschrieben hatte, erfuhr ich, 
daß Noguchi in einigen Fällen von metaluetischen Gehirn- 
und Rückenmarkskrankheiten die Spirochaeta pallida nachge¬ 
wiesen habe im kortikalen und subkortikalen Gewebe, und 
zwar mit einer, von der Levaditischen Vorschrift etwas ab¬ 
weichenden. Silberimprägnationsmethode. Da durch meine 
Arbeit als Ergänzung zu dem bakteriologischen Beweis No- 
guchis auch der serologische Beweis für die wirklich lueti¬ 
sche Natur der betreffenden Affektionen geliefert war, erschienen 
mir meine Schlußfolgerungen wichtig genug, um von den Herren 
Geheimrat von Wassermann, Geheimrat Ehrlich und 
Prof. Edinger ein Urteil darüber zu hören, was am 14. und 
15. März d. J. der Fall war. 

Herr Geheimrat von Wassermann, der flüchtig meine 
Arbeit durchsah, betonte nachdrücklich, daß die Methodik und 
Technik meiner Modifikation zu schwierig seien, um in jedem 
Laboratorium, wo jetzt die W.-R. ausgeführt wird, angewandt 
zu werden — eine Beurteilung, welche ich gern unterschreibe. 
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welche jedoch m. E. nicht gegen diese Modifikation an sich 
spricht. Bezüglich obenstehender Schlußfolgerungen VI, VII, 
VIII berechtigte er mich dazu, folgendes als seine Meinung 
über diese Angelegenheit zu veröffentlichen: 

„Die Diagnose betr. syphilitische Veränderungen des 
Zentralnervensystems durch Untersuchung des Serums allein 
ohne Untersuchung des Liquors entspricht nicht mehr dem 
heutigen Standpunkt der Wissenschaft. Um eine derartige 
Diagnose stellen zu können, ist es notwendig, außer dem Serum 
auch den Liquor zu untersuchen, und zwar durch: erstens die 
W.-R. und dann die Nonne sehe Reaktion und die Unter¬ 
suchung auf Pleozytose. Auch die Fällungsreaktion mit kolloi¬ 
dalem Golde nach Dr. Lange ist als sehr wichtig zu be¬ 
trachten. 

Fallen alle vier genannten Liquorreaktionen negativ aus, 
so ist eine auf Syphilis beruhende Erkrankung des Zentral¬ 
nervensystems praktisch nicht mehr in Betracht zu ziehen. 
Die folgenden Möglichkeiten im Verhalten der Reaktion im 
Serum und Liquor sind zu unterscheiden: 

1. Serum positiv, Liquor negativ; 

2. „ „ „ gleich oder stärker positiv; 

3. „ „ „ weniger positiv; 

4. „ negativ, Liquor positiv (Typus inversus). 

Im ersten Falle darf man nur dann annehmen, daß Sy¬ 
philis der Grund des Leidens ist, wenn klinisch jede andere 
Ätiologie ausgeschlossen werden kann. Höchstwahrscheinlich 
besteht eine Gefäßerkrankung, welche sekundär eine Nerven- 
affektion hervorruft, ohne daß das Nervengewebe durch Sy¬ 
philis affiziert ist. Diese Fälle kommen jedoch sehr selten vor. 

Die zweite Möglichkeit kommt am meisten bei Paralyse 
vor, worauf Wassermann schon in seiner ersten Arbeit, zu¬ 
sammen mit Plaut, hingewiesen hat. 

Die dritte Möglichkeit wird man am meisten bei anderen 
Fällen von „Metalues" vorfinden und bei Lues cerebri. 

Die vierte Möglichkeit kommt seiner Meinung nach häu¬ 
figer vor als man wohl glaubt und daher ist die Liquorunter¬ 
suchung von größter Wichtigkeit. Dem Namen „Metalues“ 
darf kein Gewicht beigelegt werden und in allen Fällen, welche 
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zu dieser Rubrik gehören, sind syphilitische Affektionen anzu- 
nehmen, während die bisherige scharfe, klinische Abgrenzung 
von Lues cerehri, Tabes, Taboparalyse und Dementia paraly- 
tica ohne serologische Untersuchung als willkürlich zu be¬ 
trachten sind. Zwischen Lues cerebri und „Metalues“ (als 
klinische Begriffe) sind so außerordentlich viele Übergänge 
wahrnehmbar und denkbar, daß ohne serologische Untersuchung 
kein fester Halt gefunden werden kann.“ 

Wassermanns Ansichten sind also im großen und 
ganzen in Einklang mit meinen Schlußfolgerungen zu bringen. 

Herr Prof. Ed in ge r fand: 

1. die Vorteile der quantitativen Anordnung der Reak¬ 
tion klar einleuchtend; 

2. meine Einteilung der luetischen Affektionen des zen¬ 
tralen Nervengewebes praktisch und in Übereinstimmung mit 
der Vorstellung, welche wir uns nach der Noguchischen 
Entdeckung machen. Um meine Meinung deutlicher hervor¬ 
zuheben, machte er den Vorschlag, die zweite Form anders zu 
benennen: also Lues vasculorum cerebri und Lues paren- 
chymatosa cerebri (statt Lues cerebri, wie ich vorgeschlagen 
hatte), doch hielt er es für fraglich, ob die erste Form ganz 
rein vorkommt. Ich übernehme sehr gern diese Veränderung 
des Namen, da sie m. E. eine Verbesserung bedeutet. 

Herr Geheimrat Ehrlich bedauerte das geringe Ma¬ 
terial, welches mir zur Verfügung gestanden hatte, war aber 
der Meinung, daß meine Ansicht mit der Noguchischen Ent¬ 
deckung übereinstimmte. Er bemerkte, daß natürlich sein Be¬ 
griff von dem Wesen der betreffenden Krankheiten nicht 
geändert werde, daß es aber durch meine quantitative Anord¬ 
nung möglich geworden sei, eine strengere Einteilung vorzu¬ 
nehmen. 

Eingelaufen am 19. Mai 1913. 
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Au der Königlichen dermatologischen Universitätsklinik su 
Breslau (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Neisser). 


„Dermatitis atrophicans reticularis“ (Poikilodermia 
atrophicans vascnlaris Mi) mit mncinöser Degeneration 
der koüageaen Fasern. 

Von Dr. Alexander Glück, Assistent der Klinik. 

(Hiezu Taf. I.) 

Unter dem Namen Poikilodermia atrophicans vascu- 
laris beschreibt Jacobi (6) einen in die Gruppe der Dermatitis 
atrophicans gehörenden Fall, dessen Trennung von den übrigen 
atrophisierenden Dermatitiden durch das eigenartige klinische 
Bild gerechtfertigt erscheint Seit der Publikation Jacobis 
sind nun noch einige solcher Fälle beschrieben worden. 

Vor kurzen hatte ich Gelegenheit, einen ähnlichen 
Symptomenkomplex an der Haut eines an juveniler Muskel¬ 
dystrophie erkrankten jungen Mannes zu beobachten, dessen 
Krankengeschichte ich hier folgen lasse. Der Patient wurde 
uns seiner Hauterscheinungen wegen von der inediz. Poliklinik 
zugewiesen. 

Aufnahme in die Klinik am 15./1. 1913. 

Anamnese: Die Eltern des Patienten gesund, ebenso die Ge¬ 
schwister. Die Familienanamnese ergibt für die Erkrankung des Patienten 
keinerlei wichtige Momente. 

Der Kranke selbst soll als Kind „etwas u rachitisch gewesen sein. 
Von Kinderkrankheiten nur Masern durchgemacht Im 8. oder 9. Lebens¬ 
jahre Ikterus, angeblich nach einer Erkaltung. Sonst bis sum 13. Lebens¬ 
jahre vollkommen gesund; war ein guter Sohöler und insbesondere ein 
guter Turner. Von diesem Zeitpunkt an bemerkt er ein fortwährendes 
Schwächerwerden. Es fällt dies zuerst in der Turnstunde auf. Die Muskeln 
werden immer dünner und schwächer, erst die der Oberschenkel, dann 
die der Oberarme, der Hände etc. Gleichzeitig beginnen sich die jetzt 
bestehenden Hautveränderungen zu entwickeln. An welcher Stelle des 
Körpers die Hautveränderung zuerst entstand, darüber kann Patient keine 
Angaben machen. Zur selben Zeit wie die Muskel- und Hautveränderung 
trat am rechten Unterschenkel eine harte Schwellung auf, die langsam 
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wuchs, aber jetzt seit 4—5 Jahren unverändert fortbesteht. Auch in der 
Muskel- und Hauterkrankung macht sich, soweit Patient das beurteilen 
kann, seit einigen Jahren (5—6) keine Veränderung bemerkbar. 

Im 18. Lebensjahre traten zuerst epileptische Anfälle auf, die sich 
anfangs bloß in Schwindelanfällen änßerten, später sich aber zu Ohn¬ 
machtsanfällen entwickelten. Die Anfälle traten fast alle Tage ausnahms¬ 
los am Morgen auf und waren manchmal mit Erbrechen verbunden. Seit 
1 Jahr kein Anfall. Patient nimmt andauernd Brom. 1905 soll ein Vitium 
cordis (?) festgestellt worden sein. 

Die verschiedenen therapeutischen Maßnahmen waren bisher ohne 
Erfolg. Nach Arsen oder Hg soll die Schwellung und Rötung des 
Gesichtes stärker werden. 

Status: Der mittelgroße Patient zeigt gut entwickelten Kno¬ 
chenbau. Die Stirn ist stark gewölbt, die Backenknochen treten sehr 
deutlich hervor, die Wangen sind eingefallen. Larynxknorpel stark 
entwickelt, assymmetrisch, der rechte Anteil stärker als der linke. 

Der Brustkorb ist lang, die Muskulatur wenig entwickelt, die 
Interkostalräume sehr deutlich ausgeprägt, Arme und Beine sehr dünn 
(Umfang 14—15 cm), die Knochenvorsprünge überall auffallend deutlich 
durch den Mangel an Muskulatur. Deutlicher Schwund der Thenar- und 
Hypothenarrouskulatur und der Interossei. Verhältnismäßig am besten ent¬ 
wickelt ist die Beugenmuskulatur der unteren Extremitäten. 

Am rechten Unterschenkel, der Streck- und Innenseite der 
Tibia angelagert, ein fast zweifaustgroßer knochenharter, unverschieb¬ 
licher Tumor, der sich im Röntgenbilde als Kalkauflagerung erkennen 
läßt Außerdem können im Radiogramm des Thorax eine etwa walnuß¬ 
große Kalkeinlagerung im rechten Pectoralis raajor und Kalkeinlagerungen 
ira Larynxknorpel festgestellt werden. Die Knochensubstanz der Hand¬ 
phalangen ist an den Kondylen vielleicht etwas rarefiziert. Die Unter¬ 
suchung der Lungen zeigt normale Verhältnisse. Die Herzdämpfung ist 
in den normalen Grenzen. Der Spitzenstoß ist'breit, etwas außerhalb der 
Mammilarlinie, im 5. Interkostalraum sehr deutlich fühlbar und sichtbar. 
Die Herztöne sind rein, der Puls regelmäßig, Frequenz 84, normale 
Spannung der Arterienwand. Die Verbreiterung des Spitzenstoßes gegen 
die Norm ist eine relative durch den Mangel an Interkostalmuskulatur 
bedingt 

Leber und Milz in normalen Grenzen. Die elektrische Erregbarkeit 
der Muskulatur ist herabgesetzt. Keine Entartungsreaktion. Hautreflexe 
normal, Sehnenreflexe etwas gesteigert. Die Sensibilität ist selbst an den 
erkrankten, später zu beschreibenden Hautstellen normal. Im Blut keine 
Veränderungen. 

Hautstatus: Das Kopfhaar ist ziemlich dicht, die Kopfhaut mit 
kleinen fettigen Schuppen bedeckt. Die Stirnhaargrense ist ziemlich weit 
nach oben geschoben. An der Stirnhaut sieht man eine von teils normalen, 
teils braun pigmentierten Stellen unterbrochene, scharf begrenzte, im 
Hautniveau liegende, bläulichen Ton zeigende Rötung, die die Glabella 
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nnd die anliegenden Partien einnimmt, und zwar reicht diese, zahlreiche 
pnnktf5rmig erweiterte Hautgefäße zeigende, Partie nach unten bis zu den 
Augenbrauen, nach oben bi9 zur Stirnhaargrenze. An den Seiten schneidet 
die Rötung beiderseits mit schrägen, von der Mitte der Augenbrauenbögen 
bis zu den sogenannten Weißheitswinkeln reichenden, schräg nach auf¬ 
wärts verlaufenden, unregelmäßigen, scharfen Linien ab. 

Die Haut der Lider ist ödematös, schlaff, gerötet, so zwar, daß die 
Rötung an beiden Lidern dem Verlauf des Orbicularis oculi entspricht. Auch 
hier sind zahlreiche ektatische Hautvenen sichtbar und ein bläulicher Far¬ 
benton bemerkbar. Abnorme Pigmentierung fehlt. Die Haut der ganzen 
Käse und der unmittelbar angrenzenden Partien zeigt eine bräunlicbrote 
Verfärbung mit einzelnen erweiterten Venen am Nasenrücken und etwas 
erhabenen scharfen Rändern am Übergange in die normale Wangenhaut 
(Fig. 1). Ähnliche bläulich-rote Veränderungen der Haut, wie an der 
Stirn, sieht man an der Haut des Kinnes, im Bereiche des Pomum 
Adami, an den Muschelrändern beider Ohren, an der Kopfhaut hinter den 
Ohren entsprechend den Processus mastoidei, und an der Nackenhaut. 
Überall kann man in der flecken- oder streifenartig angeordneten Rötung 
deutlich erweiterte dünne Venen sehen. Die veränderte, etwa fünfmark¬ 
stückgroße Stelle am Nacken zeigt im Bereiche der Rötung deutliche 
Pigment Verschiebung, indem um einen ganz weißen, vitiligoartigen 
kreisrunden Fleck die Rötung einen braunen Pigmentfarbenton zeigt. 

Beiderseits in der Schulterblattgegend in der Höhe des Kammes, 
2 Querfinger vom Akromion enfernt, befinden sich symmetrisch je eine 
mit dem konkaven Rande nach außen gerichtete, im Hautniveau liegende, 
rote, scharf begrenzte, halbmondförmige Rötung von etwa 4 cm Länge 
und l 1 /, cm Breite. Auch hier im Bereiohe der diffusen Rötung zahlreiche 
ektatische Venen. Hier zeigt die Oberfläche der Haut im Bereiche der 
Rötung ganz deutliche Fältelung. 

An beiden Ellenbogen, entsprechend den Epikondyli, im Bereiche 
der Patellen und in der Glutäalgegend, entsprechend dem Tuber ischii, 
ist die Haut fleckenhaft gerötet und zeigt geringe kleienformige Schuppung. 

Die Veränderungen au Unterarmen und Händen (Fig. 2) weichen von 
den bisher beschriebenen etwas ab. Hier ist die Haut in toto von ungefähr 
der Mitte des Handrückens, an der Beugeseite von der Handgelenksbeuge, 
bis über den Ellenbogen hinaus auf den untersten Anteil des Oberarmes 
hinauf raub, straffer als normal und im ganzen grau-bräunlich pigmentiert 
und kleienförmig schuppend. Die schwerer abhebbare Hautfalte ist vielleicht 
dünner als in der Norm. Außerdem sieht man entsprechend dem Ver¬ 
laufe der Sehnen streifenförmige Rötungen, die über den ganzen Unter¬ 
arm und auch über den Handrücken verlaufen. Entsprechend den Finger¬ 
knöcheln zeigt die Haut bläulich-rote wie rosettenartige, schuppende 
Erhabenheiten. Bis auf geringen Juckreiz verursacht die Hauterkrankung 
keinerlei Beschwerden. 

Die Schleimhaut der Lippen, der Wangen und des Gaumens 
zeigt eine durch ein feines Netz bedingte weißliche opaleszierende, streifen- 
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förmige Veränderung, die im ersten Ansehen als Leukoplakie imponiert. * 
Die Gefäße der Mund* und der Rachenschleimhaut sind etwas erweitert. 

Im Laufe der Beobachtung von 8 Wochen hat sich das klinische 
Aussehen der Affektion insofern geändert, als das Ödem der Lider fast 
völlig zurüokging, die Rötung auch weniger ausgesprochen war, die 
Pigmentationen dagegen, besonders an der Stirn, die netzförmige 
Anordnung innehaltend, viel deutlicher wurden. 

Zur histologischen Untersuchung wurde ein kleines Stück¬ 
chen Haut an der Nasolabialfalte, eine Stelle am linken Schulterblatt, 
eine am Unterarm und ein kleines Stüokchen der Wangenschleimhaut 
exzidiert. 

Der histologische Bau der Hautstücke ist überall derselbe, nur 
sind die bald zu beschreibenden Degenerationserscheinungen im 
Gesicht viel weniger ausgesprochen als an den übrigen Stellen. 

Die Hornschicht ist Bchmal, zeigt keine Kerne. Die Epidermis ist 
verschmälert, an den einzelnen Schichten derselben keine Zeichen von 
Degeneration. Die Retezapfen sind wenig ausgeprägt, die Papillen stark 
abgeflacht. Die Bindegewebszellen des Papillarkörpers sind normal. Die 
Gefäße sind stark erweitert, vermehrt; um dieselben und auch unab- 
hängig von denselben sieht man im Papillarkörper und den angrenzenden 
Teilen der Kutis Rundzelleninfiltrate von verschiedener Ausdehnung. Ein 
Hineinwachsen des Infiltrates in das Lumen der Gefäße oder die Gefäßwand 
ist nirgends nachweisbar. Die obersten Schichten der Kutis machen einen 
zerrissenen, zerfaserten Eindruck und zeigen eine eigentümliche Degene¬ 
rationserscheinung, auf welche bald näher eingegangen wird. Die ela¬ 
stischen. Fasern sind im Papillarkörper an den erkrankten Stellen deutlich 
verringert, das gewöhnlich zierliche, bis an die äußersten Enden der 
Papillen reichende elastische Fasernetz reicht hier kaum bis zu der Basis 
der Papillen. In den weiteren Schichten der Kutis ist das elastische 
Gewebe grob, arg zerrissen und zersplittert, die einzelnen Fasern sehen 
wie zerbrochen aus. In den Infiltraten sind die elastischen Fasern nur 
sehr spärlich anzutreffen. Die Subkutis ist schlecht entwickelt, und auch 
hier ist die Elastika in der eben beschriebenen Weise verändert 

Degenerationserscheinungen im Sinne einer Änderung der Reaktion 
gegenüber dem sauren Orzein konnte nicht festgestellt werden. 

Die Melanoblasten der Kutis sind an einzelnen Stellen der Schnitte 
mehr gehäuft anzutreffen, an anderen fehlen sie fast vollkommen. 

In allen Schichten der Kutis unregelmäßig verstreut Mastzellen. 

Die Schweißdrüsen sind spärlich, die Talgdrüsen (insbesondere die 
der Gesichtshaut) in ihrer Zahl und im Aussehen nicht sehr verändert. 
Die Haare sind sehr spärlich, die glatte Muskulatur gut entwickelt. 
Neben diesen hauptsächlich entzündlich-atrophischen Veränderungen sind 
in der Kutis und zum Teil auch in der Subkutis degenerative Verände¬ 
rungen nachweisbar. 

Bei Behandlung der Schnitte mit polychromem Methylenblau 
sieht man in dem bis auf die Zellkerne vollkommen entfärbten kollagenem 
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Bindegewebe, in den obersten Schichten, die Lücken zwischen den 
zersplitterten und auseinandergedrängten Bündeln ausfüllend, eine sioh 
metachromatisch rot-violett färbende Masse, die bei Anwendung stärkerer 
Systeme in ein ganz feinmaschiges, feinfaseriges, fibrilläres Netz zerfällt. 
Die einzelnen Fasern bestehen zum Teil aus kleinen aneinandergereihten 
Körnchen oder sind wie mit kleinen Kügelchen behängt. Im Bereiche 
dieses feinen Netzes sind die Bindegewebskerne ebenso wie in das 
normale Bündel eingelagert, und an zahlreichen Stellen ist der Übergang 
dieser feinen Fasern in die Fibrillen des Bindegewebes deutlich nach¬ 
weisbar. Elastische Fasern sind im Bereiche dieser Fasennasse nicht 
darstellbar. 

Das Fasernetz färbt sich mit Hämatozylin und man beobachtet in 
solchen Präparaten ganz deutlich das Übergehen des Netzes in die 
kollagenen Bündel, die im allgemeinen zerrissen, zersplittert aussehen 
und recht große Lücken untereinander aufweisen, die nur stellenweise 
von dem oben beschriebenen Netz ausgefüllt werden. Die kollagenen 
Bündel färben sich nicht ganz gleichmäßig und auch im Bindegewebe 
der papillären Schicht ist eine gewisse Affinität zum Hämatozylin zu 
bemerken. 

In Präparaten mit Hämatozylin, vanGieson gefärbt, färbt sich 
nur ein Teil dieses Netzes rot (blaßrot). Die fibrilläre Zusammensetzung 
ist nicht so deutlich und von der mit Hämatozylin oder polychrom. 
Methylenblau darstellbaren körnigen Struktur ist nichts zu sehen. Auch 
hier ist das Entstehen aus den kollagenen Bündeln, die einen zerfaserten 
Eindruck machen, sehr deutlich. Bei Safraninfärbung tritt die faserige 
Beschaffenheit wieder besser hervor. Die Fasern nehmen hier im Gegen¬ 
satz zu dem rot gefärbten Kollagen einen gelben Farbenton an. Die 
dunkleren Körnchen und Fäden sind wieder deutlicher braunrot sichtbar. 
Der rötliche Farbenton, den dieses Degenerationsprodukt des Binde¬ 
gewebes bei Färbung mit polychromem Methylenblau annimmt, ließ von 
vornherein an eine mucinöse Degeneration denken. Diese Annahme 
wird durch den positiven Ausfall vieler histochemischer Reaktionen auf Mucin 
bestätigt Die fädig-körnige Masse wird bei Anwendung des Ehrlich- 
sehen Triacids grün, mit Thionin und Toluidenblau metachromatisch rot, 
mit Hämatein und Chloraluminium rot [Mayer (5)]. Ebenso läßt sich 
Schleim vermöge seiner Affinität zu Eisen mit angesäuertem Eisenchlorid 
und Ferrozyankalium nach List (5) darstellen. Kalk konnte im Bereiche 
dieses mucinös degenerierten Gewebes nicht nachgewiesen werden; 
dagegen ist in dem Hautstückchen, vom Gesioht stammend, an einer 
Stelle eine ganz scharf begrenzte, mit Hämalaun sich tiefblau färbende 
abgekapselte Kalkablagerung in Form einer strukturlosen Masse nach¬ 
weisbar. 

Einzelne Herde der mucinösen Degeneration sind auch in den 
tieferen Schiohten der Kutis aufzufinden, obzwar die Hauptmasse der 
faserigen Masse sich in den oberen Kutisschichten befindet. 

Die Veränderungen in der Schleimhaut bestehen hauptsächlich 
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in einer Vakuolisierung der Zellen aller Schickten des Schleimbant¬ 
epithels. Diese Vakuolisierung befällt nicht überall gleichmäßig das 
ganze Epithel. Im Bindegewebe ist bis auf stellenweise Bandseilen- 
Anhäufung nnd deutliche Veränderung der Mastzellen niohts Abnormes 
feststellbar. Keine Zefchen von Atrophie nnd Degeneration. 

In der Hauptsache bestehen die Erscheinungen der bisher 
beschriebenen Fälle von Jacobi (6), Zinsser (13), R. 
Müller (9), jüngst hat auch Schramek (12) einer Fall 
unter dem Namen Poikilodermia atrophicans vascularis vor¬ 
gestellt in teils makulöser, teils diffuser Atrophie 
der Haut, charakterisiert durch netzförmig an¬ 
geordnete Pigmentierungen, ödematöse Schwellun¬ 
gen und durch Erweiterung der Kutisgefäße 
bedingteRötungen. Diese allgemeinen Charakteristika gelten 
auch für unseren Fall. Mit Ausnahme des Falles von 
Schramek (12), dessen Zugehörigkeit zu unserer Gruppe auch 
durch seinen klinischen Verlauf fraglich erscheint, wurden 
immer die beschriebenen Veränderungen an den Schleimhäuten 
in größerer oder geringerer Ausdehnung beobachtet. 

In bezug auf Einzelheiten verweise ich auf die Publi¬ 
kationen obengenannter Autoren. Neben den Schleimhautver¬ 
änderungen möchte ich nur besonders auf das ödem der 
Augenlider aufmerksam machen, welches im Falle Jacobi, 
Müller und dem meinigen ganz ausgesprochen war, in 
den Fällen von Zinsser fehlt. Es ist jedoch nicht ausge¬ 
schlossen, daß diese ödematöse Schwellung der unteren Augen¬ 
lider in den Fällen von Zinsser bestanden hat. Daß eine 
Abnahme des Ödems möglich ist, sehe ich in meinem Falle, 
bei dem dasselbe während des Aufenthalts in der Klinik ganz 
bedeutend zurückging. 1 ) Ich glaube daraus schließen zu dürfen, 
daß die Entzündung immer mehr, vielleicht infolge Schutzes 
vor äußeren Einflüssen, zurückging und der athrophisierende 
Prozeß mehr um sich griff. Es war im Verlaufe der Beobachtung 
auch eine Zunahme der Pigmentierung an der Stirn und ein 
Spärlicherwerden der erweiterten Gefäße zu bemerken, was 
ich in demselben Sinne deuten möchte. 

*) Bei einer späteren Harnuntersuchung konnte von dem Lidödem 
nichts mehr festgestellt werden. 
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Was nun das histologische Bild anbetrifft, so sind 
vor allem die Merkmale der Athrophie: d. h. die Abdachung 
der Papillen, der Schwund, die Splitterung der elastischen 
Fasern und die Veränderungen ins kollagenen Gewebe, die 
teils auf Atrophie, teils mucinöser Degeneration beruhen, in die 
Augen springend. Die entzündlichen Erscheinungen bestehen 
in hauptsächlich perivaskulären Infiltraten, in einer Erweiterung 
der papillären Gefäße und in einem geringem Ödem im Binde¬ 
gewebe, durch das Auseinandergedrängtsein der Bindegewebs- 
fibrillen charakterisiert. 

Der auffallende und sicherlich sehr seltene Befund einer 
mucinÖ8en Degeneration des kollagenen Gewebes 
veranlaßt mich auf die degenerativen Prozesse, die bei 
athrophisierefiden Dermatitiden beobachtet werden, etwas näher 
einzugehen. 

Nach der Ansicht vieler Autoren gehören degenerative Vorgänge, 
sei es in der Epidermis, sei es im Korium, zum Bilde der Dermatitis atro¬ 
phicans. Die bisher beschriebenen Degenerationsformen äußern sich 
nicht im Sinne der Unnaschen histochemischen Reaktionsänderungen 
des Bindegewebes und der elastischen Fasern; es sind vielmehr Struktur¬ 
änderungen, die wahrnembar werden. Finger und Oppenheim (3) 
bezeichnen zwar erst das III. Stadium der Dermatitis athrophicans als 
das der sekundären degenerativen und hypertrophischen Veränderungen, 
aber schon im II. Stadium machen sich degenerative Veränderungen 
bemerkbar, die folgendermaßen beschrieben werden: 

„Im Stratum reticulare sind die Bindegewebsböndel lockerer, 
gequollen und färben sich mit polychromem Methylenblau bläulich 
(baaophil), während die höheren Bindegewebsschichten des Stratum 
papillare einen rötlichen Ton annehmen. tf 

Im III. Stadium macht sich nahe der Oberfläche der Kutis deutliche 
fettige Degeneration des Bindegewebes bemerkbar. 

Zeichen von Degeneration des Bindegewebes möchte ich auch in 
der folgenden Stelle der Beschreibung des histologischen Befundes des 
schon mehrfach erwähnten Falles von R. Möller (9) sehen: „ .... in 
der Papillarschicht der Grenzpartie ist in dem angrenzenden Teil der 
erkrankten Haut, in der die Papillen völlig fehlen, ein strukturloser mit 
Eosin rosa gefärbter, homogener, nur an einzelnen Stellen scholliger 
Streifen getreten, in den die untere Hälfte der Basalzellen förmlich 
einzutauchen scheint, so daß meist dieser Teil ihres Zellkonturs nicht 
sichtbar ist. Dieser homogene Streifen erscheint dadurch an manchen, 
Stellen förmlich als Ersatz der unteren Epithelschichten und es werden 
ihm kernlose, teils ungefärbte, teils td*ß tingierte Zellschatten sichtbar, 
die nekrotischen Basalzellen entsprechen.“ 
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B. Bloch (2) beschreibt einen Fall von Dermatitis bei einem an 
Ben es- JonesBeher Albuminurie leidenden Patienten, einhergegend mit 
einer eigentümlichen, noch nicht beschriebenen körnigen Degeneration 
der elastischen Fasern. Der Beschreibung nach könnte es sieb aber auch um 
eine Degeneration der Bindegewesfibrillen handeln. Beck (1) erhebt als 
regelmäßigen Befund bei 7 Fallen von idiopathischer Hautatrophie 
eine Degeneration des Bindegewebes, die in einer Homogenisierung und 
Aufquellung der Fibrillen beruht. Diese Degeneration ist für die „idio¬ 
pathische Hautatrophie 4 sehr charakteristisch und tritt überall da auf, 
wo die entzündlichen Erscheinungen schon etwas stärker ausgesprochen 
sind oder längere Zeit bestanden haben. 

Was nun meinen Fall anbetrifft, so glaube ich zweifellos 
nachgewiesen zu haben, daß es sich um eine mucinöse 
Degeneration des kollagenen Bindegewebes han¬ 
delt Alle für dasselbe angegebenen histochemischen Reaktionen 
gaben ein positives Resultat. Warum es grade zu einer muci- 
nösen Degeneration in meinem Falle gekommen ist und nicht 
zu ähnlichen Degenerationserscheinungen wie bei den bisher 
untersuchten Fällen darüber, sind nicht einmal Vermutungen 
möglich. 

Die mucinöse Degeneration ist ein nicht seltenes Vor* 
kommnis in Hautkrebsen; Mucin wird auch als regelmäßiger 
Befund bei Myxödem gefunden. Daß auch mein Fall, wenn er 
auch, soweit ich es übersehen kann, zu den größten Selten¬ 
heiten gehört, nicht als Unikum aufzufassen ist, ersehe ich aus 
einer Mitteilung v. Lewtschenkos (7). 

Derselbe stellte in der Versammlung der Moskauer dermal Gesellsch. 
einen Fall vor, dessen Hautveränderungen folgendermaßen beschrieben 
werden: „Die Hautveränderung befindet sich auf dem ganzen Rücken 
gleichermaßen rechts und links, aut den äußeren Oberflächen der 
beiden Vorderarme, auf den beiden Ellenbogenfalten von der Seite des 
Radius, auf dem oberen Teil des Rückens und der Brust und auf der 
Hinter- und Seitenfläche des Halses. Der Ausschlag ist streng symmetrisch 
auf der rechten und linken Seite des Körpers verteilt. An den soeben 
beseichneten Orten sieht man eine Reihe von glatten, beim Fingerdruck 
festen, wulst- und halbkugelartigen, linsen- bis erbsengroßen Erhaben¬ 
heiten, die sehr nahe aneinander gelegen sind, so daß die Haut derb ist 
und teils grobkörnig, teils chagrinlederartig aussieht und man kann sie 
nicht in Falten legen. Die Farbe der Effloreszenz ist verschieden: hinter 
den Ohrmuscheln, wo der Ausschlag in besonders scharf hervortretenden 
Wülsten erscheint, erinnert seine Farbe an diejenige des Elfenbeins; der 
Ausschlag auf dem Halse hat die Farbe der normalen Haut; endlich auf 
dem Rücken, auf der Brust und auf den Vorderarmen, wo der Prozeß 
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nicht lange existiert, hat der Ausschlag eine rosa Farbe mit einer 
orangen Nuance. Beim Drücken mit Finger oder Glasplessimeter ver¬ 
schwindet die rosa Farbe, die gelbe bleibt. Beim Erkalten des Körpers 
nimmt der Ausschlag auf den Händen eine bläuliche Färbung an. Auf 
der Haut, welche die zweiköpfigen Armmuskeln bedeckt, sind primäre 
Elemente der Effioreszenzen verstreut, die wie gelblich-weiße Quaddeln 
mit zartrosa Reifen auf der Peripherie aussehen. 

Das Gesicht ist aufgedunsen und ein wenig zyanotisch. Die Schleim¬ 
häute sind nicht verändert." 

Aus der Anamnese wäre besonders die Angabe hervorzuheben, daß 
die Erkrankung mit urtikariaähnlichen Effioreszenzen begonnen hat. 

Die histologischen Veränderungen werden folgen dermassen beschrie¬ 
ben: „Die Epidermis zeigt keine Abweichung von der Norm. In der 
Pars papillaris oorii beobachtet man leichte Erweiterung der Blut- und 
Lymphgefäße. In der nächsten Umgebung der Kapillaren und kleinen 
Gefäße befindet sich eine bedeutende Menge von Infiltration mit Lymph- 
drnsenelementen. Die Infiltration steigert sich stellenweise bis zur 
Bildung kleiner Zellherdchen (Follikel). Bei der Färbung nach Ziehl 
findet man keine Leprabazillen oder andere Mikroorganismen in diesen 
Follikeln. Man bemerkt kein Auseinanderschieben der Bindegewebsfasern, 
welches den ödematösen Zustand des Papillarkörpers andeutete. 

Die Hautveränderungen, welche am deutlichsten hervortreten, 
befinden sich in der Pars reticularis corii. Die Bindegewebsfasern dieses 
Teils der Haut sind auseinandergeschoben und der Zwischenraum ist mit 
Schleimstoff gefüllt, was deutlich in den mit Muchämatein und Thionin 
bearbeiteten Präparaten hervortritt In dem Schleimgewebe befinden sich 
viele Spinnzellen. Diese Durohtränkung mit Schleimmasse ist nicht eben¬ 
mäßig: mehr auf der Grenze der Pars papillaris, vermindert es sich 
allmählich in der Tiefe der Haut, so daß der Panniculus adiporus und die 
nächsten Teile ganz unverändert sind. Die Bündel der Bindegewebsfasern 
von Pars reticularis corii sind etwas hyalinisiert . . . .“ 

Histologisch handelt es sich in diesem Falle zweifellos 
um einen entzündlichen Prozeß, einhergehend mit einer muci- 
nösen Degeneration des kollagenen Bindegewebes. Inwieweit 
neben den entzündlichen und degenerativen auch athrophische 
Vorgänge spielen, dies läßt sich schwer beurteilen, da über 
das Verhalten der elastischen Fasern nichts gesagt wird. Die 
Photographie des histologischen Präparates läßt auf eine 
Abflachung der Papillen schließen. Daß auch klinisch eine 
Dermatitis besteht, geht zweifellos aus der Beschreibung 
hervor, und gerade der urtikarielle Beginn erlaubt an einen 
zur Gruppe der atrophisierenden Dermatitiden gehörenden 
Prozeß zu denken. 
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Auf das recht schwierige Moment der Ätiologie 
unseres Falles muß noch etwas näher eingegangen werden. Es 
wäre gezwungen, wenn man für die einzelnen Symptome 
besondere ätiologische Momente in Betracht ziehen wollte, nnd 
ich bin geneigt, für den ganzen Symptomenkomplex 
die Epilepsie, die Muskeldystrophie, Calcinosis 
und Hautatrophie eine gemeinschaftliche Ätio¬ 
logie anzunehmen. Welcher Art dieselbe ist, darüber sind 
nur Vermutungen möglich, und folgende Erwägungen sind rein 
hypothetischer Natur, aus einem Kausalitätsbedürfnis hervor¬ 
gegangen. 

Eine tuberkulöse Grundlage glaube ich in meinem 
Falle mit Rücksicht auf den in dieser Richtung negativen 
somatischen Befund ausschließen zu können. R. Müller will 
seinen und die Fälle von Z i n s s e r und J a c o b i der Gruppe 
des Lupus erythematodes eingereiht wissen, während die beiden 
letzteren Autoren anderer Meinung sind. Der Mangel jeder 
Störung im peripheren und zentralen Nervensystem gestattet 
nicht an eine periphere oder zentrale nervöse Ursache zu 
denken. Nicht ausgeschlossen scheint es mir, daß es sich in 
unserem Falle um eine Stoffwecbselstörung handeln 
könnte, welcher Art dieselbe ist darüber kann kaum etwas 
gesagt werden, die die Grundlage für die Entwicklung aller 
dieser Veränderungen gegeben hat. Nicht ganz unwahrscheinlich 
würde die Annahme klingen, daß wir es in unserem Falle mit 
einer schon im Keime geschaffenen Anomalie zu tun 
haben, die dann, sei es mit, sei es ohne äußeres oder inneres 
Trauma den Boden für die Entwicklung dieser beschriebenen 
Veränderungen abgegeben hat. Das gleichzeitige Ergriffensein 
der Kutis und der Muskulatur, d. i. von demselben Keimblat 
stammenden Gewebes, die Epilepsie uud nicht zuletzt die 
symmetrische Lokalisation gestatten eine derartige Hypothese. 
Eine solche Auffassung würde sich mit den Anschauungen 
decken, die sich Finger und Oppenheim von der Entstehung 
der zur Atrophie führenden Dermatitiden gebildet haben. 

Die Lokalisation der erkrankten Stellen über Knochen¬ 
vorsprüngen und Sehnen könnte allerdings auch als eine, auch 
normalen Anforderungen gegenüber, herabgesetzte Widerstands- 
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fähigkeit gedeutet werden, deren Symmetrie durch den sym¬ 
metrischen Bau des Körpers bedingt ist. 

Es sei mir gestattet daran zu erinnern, daß die Kom¬ 
bination Ton Haut- mit Muskelerkrankungen nicht 
allzu selten sind. Oehme (10) brachte vor kurzem eine 
Zusammenstellung von 8 Fällen aus der Literatur und eine 
Eigenbeobachtung, in welchen Muskelatrophie und Slerodermie 
kombiniert waren. Der Fall von Oehme ist für uns von um so 
größerer Bedeutung, als dieser Autor neben der Sklerodermie 
noch Kalkablagerungen in der Kutis und den Muskeln und 
außerdem Kalkanlagerungen an Knochen nachweisen konnte. 
Inwieweit die mucinöse Degeneration einen günstigen Boden 
für eventuelle Kalkablagerungen geben könnte und insofern als 
erstes Stadium der nicht zur Entwicklung gelangten „Calcinosis 
cutis“ zu deuten wäre, ist eine Frage, die zwar in Erwägung 
gezogen werden muß, für deren Annahme aber keinerlei Be¬ 
weise vorliegen. (Der in unserem Falle gefundene vereinzelte 
Kalkherd in Form einer Kalkzyste ist wahrscheinlich ein zufäl¬ 
liger Befund.) 

Hautatrophien, auch solche, die nicht Folge 
einer Sklerodermie sind, sind nicht selten mit 
Muskelerkrankungen kombiniert. Zu erinnern wäre 
an die Dermatomyositis, die meist akut verläuft. Petjes und 
Clfejat (11) beschreiben einen solchen Fall der darum von 
Interesse ist, weil die Hauterscheinungen große Ähnlichkeit mit 
den hier beschriebenen aufweisen. Die meist tuberkulöse 
Grundlage und der akute Verlauf der Erkrankung lassen sie 
von den hier kurz besprochenen scharf trennen. Es sind 
auch Fälle von Dermatomyositis mit chronischem Verlauf 
beschrieben (Fr. Schnitze, Dietschy) (8). Bei der spinalen 
progressiven Muskelatrophie ist der Schwund des Unterhautzell¬ 
gewebes und Verdünnung der Haut ein nicht seltenes Vor¬ 
kommnis. Jacobi bemerkt bei seinem Fall von Poikilodermia 
atrophicans auffallend schwache Muskulatur. Bei den anderen 
in diese Gruppe gehörenden Fällen war an der Muskulatur 
nichts Abnormes zu bemerken. 

Es erübrigt nur noch, meinem Falle eine Stellung 
im System anzuweisen. Da es auf Grund der klinischen 
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Beschreibungen sehr wahrscheinlich erscheint, daß die Fälle 
von Jacobi, Zinsser und Müller und mein Fall dem äußeren 
Aussehen nach — nur dieses kommt für eine Systemisierung 
der in ihrer Ätiologie unbekannten atrophisierenden Derma- 
titiden einstweilen in Betracht — in eine Gruppe gehören, 
so dünkt es mir am besten, diese Fälle ohne Rücksicht auf 
ihre nur mutmaßliche Ätiologie der großen Gruppe der 
idiopathischen Hautatrophien einzureihen. Zwecks 
leichterer Verständigung wäre es vielleicht günstig, eine beson¬ 
dere Unterart neben den schon bestehenden (Dermatitis atro¬ 
phicans progressiva idiopathica chronica diffusa, Acroderma¬ 
titis chronica atrophicans und Dermatitis atrophicans maculosa) 
unter dem Namen „Dermatitis atrophicansreticularis“ 
zu schaffen. 
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Aus der Königlichen dennat Universitätsklinik in Breslau. 

(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. A. Neisscr.) 


Ober die tberapentiscbe Anwendung tob Hormalseram 
bei juckenden Dermatosen. 

Von Dr. Erieh Ullmann. 

Die Mißerfolge, die bei den Versnchen, gewisse Derma¬ 
tosen durch lokale therapeutische Maßnahmen zu beeinflussen,, 
so häufig zu beklagen sind, lassen immer wieder den Wunsch 
nach einer Allgemeinbehandlung dieser Erkrankungen auf¬ 
tauchen. Und so ist es begreiflich, daß in neuerer Zeit die 
Versuche, Hautaffektionen nicht nur rein symptomatisch zu be¬ 
handeln, sondern sie durch „Umstimmung“ des Gesamtorga¬ 
nismus anzugreifen, sich mehren. So schlug Bruck, aus¬ 
gehend von der Annahme, daß eine Reihe von Dermatosen 
vielleicht — durch, ihrem Wesen nach allerdings unbekannte, 
subakute oder chronische Vergiftungen erzeugt würden, die so¬ 
genannte „Organismusauswaschung“ vor, d. h. intravenöse In¬ 
fusion größerer Mengen physiologischer Kochsalzlösung im An¬ 
schluß an einen ergibigen Aderlaß. Er vermochte über eine 
Anzahl von Hauterkrankungen, wie Pruritus universalis, Urti¬ 
karia, Erythema exsudativum multiforme zu berichten, bei 
denen die von ihm empfohlene Behandlungsmethode einen 
unverkennbar günstigen Einfluß ausgeübt bat. Bruck erklärt 
diese therapeutischen Erfolge aus der durch Kochsalz gestei¬ 
gerten Diurese und vor allem aus der durch die Kombination von 
Aderlaß und Infusion erzielten Verdünnung und Ausschwemmung- 
etwaiger im Blute kreisender Giftstoffe. Die Erfolge dieser 
Methode bei den von ihm angegebenen Toxikodermien wurden 
dann von Simon, Rosenthal und Zieler bestätigt, im 
Gegensatz zu den weniger günstigen Resultaten von Heuck, 
welche dieser allerdings zum großen Teil bei Fällen erzielt 
hatte, die von Bruck von vornherein als nicht geeignet für 
die Orgauismusauswaschung bezeichnet worden waren. 
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Eine andere Richtung wurde diesen allgemein-therapeu¬ 
tischen Bestrebungen durch eine zuerst von R. Freund vor¬ 
geschlagene Art der Behandlung gegeben, deren Grundgedanke 
ebenfalls das Vorhandensein von im Körper kreisenden Gift¬ 
stoffen und ihre Bekämpfung bildet. 

Den Ausgangspunkt dieser Therapie bildet die Theorie 
von der plazentaren Genese der Schwangerschaftstoxikosen. 
Nachdem durch R. Freund, Weichardt und Mohr gezeigt 
worden war, daß die intravenöse Applikation plazentarer Stoffe 
im Tierkörper Vergiftungserscheinungen hervorzurufen imstande 
ist, war man zu der Annahme berechtigt, daß das Serum von 
gesunden Schwängern über Kräfte verfüge, welche die mutmaß¬ 
lichen plazentaren Substanzen unschädlich machen. Und in 
der Tat konnte Freund nachweisen, daß durch Zusatz von 
Serum Kreißender die deletäre Wirkung der plazentaren Stoffe 
aufgehoben wurde. Allerdings kam er im Verlaufe seiner 
weiteren Versuche zu der Überzeugung, daß es sich nicht um 
eine spezifische Wirkung des Gravidenserums bei dieser Ent¬ 
giftung handeln könne: denn auch mit Seren von Nicht- 
graviden. von Männern, sowie auch mit tierischen Seren 
{Pferde) konnte er dieselben Erfolge erzielen. 

Diese im Tierexperiment gefundenen Tatsachen fanden 
erfolgreiche praktische Anwendung, indem Freund dazu über¬ 
ging, Schwangerschaftstoxikosen mit Serum zu behandeln, und 
bald konnte er über 6 Heilungen von Eklampsie berichten. 
Jedoch war es bei diesen Toxikosen, welche so häufigen 
spontanen Remissionen unterworfen sind, schwierig zu beweisen, 
daß die erzielten Erfolge wirklich nur auf Kosten des Serum 
zu setzen seien. 

Das gelang A. Meyer, der diese Therapie auf eine an¬ 
dere Gruppe von Graviditätstoxikosen, die Schwangerschafts- 
Dermatosen, ausdehnte, bei denen die heilende Wirkung 
des Serum sinnfälliger zutage treten mußte, und in der Tat 
von ihm einwandsfrei demonstriert werden konnte. 

Er behandelte eine Reihe von juckenden Hauterkrankungen 
Gravider mit intravenösen Infusionen von Schwangerenserum 
und sah bei der Mehrzahl der Fälle in relativ kurzer Zeit eine 
auffallende Besserung. 
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Über einen besonders eklatanten Erfolg konnte er ge¬ 
meinsam mit Li ns er in einem schweren Falle von Herpes 
gestationis berichten: Bereits nach der 2. Injektion sank das 
vorher bestehende hohe Fieber, nach der 3. Injektion blieb die 
Patientin dauernd fieberfrei. Ebenso deutlich war die günstige 
Beeinflussung der Hauterkrankung: die schon vorhandenen 
Blasen trockneten ein, neue entstanden nicht mehr und nach 
2 Wochen war der Ausschlag bis auf geringe Reste ver¬ 
schwunden. Ein Rezidiv nach 5 Wochen wurde durch eine 
einmalige Injektion von 20 ccm Normalschwangerenserum zur 
Abheilung gebracht. Erst viel später erfolgte ein normaler 
Partus: das Schwinden der Effioreszenzen war also nicht etwa 
auf Rechnung der beendeten Schwangerschaft zu setzen. Hervor¬ 
zuheben ist, daß Meyer und Linser im Gegensatz zu Freund 
den Standpunkt der Spezifität vertreten, d. h. diese Heil¬ 
wirkung ausschließlich dem Serum Schwangerer zu¬ 
schreiben, während andere Sera nach ihrer Ansicht bei diesen 
Erkrankungen wirkungslos bleiben. 

Eine Bestätigung ihrer Angaben erfuhren Mayer und 
Linser durch die Mitteilung Fetz er s in der gynäkologischen 
Gesellschaft in München 1911, der über Heilerfolge bei 6 Fällen 
von Herpes gestationis berichtete, die er mit intravenösen In. 
jektionen von normalem Schwangerenserum erzielt hatte, während 
einige Fälle, bei denen Serum von Nichtgraviden zur Anwendung 
gelangte, unbeeinflußt geblieben waren. 

Im Gegensatz hierzu steht eine Publikation von Rüb- 
8amen, 1 ) der bei einem Fall von hämorrhagischem Schwanger¬ 
schafts-Exanthem ein gänzliches Versagen der Serumtherapie 
feststellte; doch abgesehen davon, daß Mayer dieses Degative 
Resultat darauf zuröckführt, daß es sich in dem genannten 
Falle nicht um eine echte Graviditätstoxikose gehandelt habe, 
verschwindet dieser eine Mißerfolg völlig gegenüber den vielen 
günstigen Berichten, die fernerhin, hauptsächlich von Mayer 
und Linser an der Tübinger Klinik veröffentlicht werden 

’) Anmerkung: Während der Drucklegung dieser Arbeit berichtet 
Rnbsamen (Deutsche medicin. Wochenschr. Nr. 20) über 2 Fälle von 
Scbwangerschaftsdermatosen, die durch Serum normaler Schwangerer 
zweifellos günstig beeinflußt wurden. 
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konnten, darunter auch über einige Fälle von stark juckender 
Urtikaria bei Graviden. 

Dies brachte Lin so r auf den Gedanken, die Injektionen 
von normalem menschlichem Serum auch bei anderen Fällen 
von Urtikaria, auch bei Nichtgraviden, za versuchen; and 
zwar mit dem Erfolge, daß in vier Fällen von Urtikaria, die 
teils erst kurze Zeit bestanden, teils längere Zeit jeder The¬ 
rapie getrotzt hatten, die Behandlung mit menschlichen Serum 
ausnahmslos „überraschende, augenblickliche Erfolge* zeitigte: 
In einem Falle war schon nach einer Viertelstunde die Urti¬ 
karia bis auf geringe Reste verschwanden, nach einer Stunde 
war Patient vollständig frei von Juckreiz und urtikariellen 
Erscheinungen. 

Durch diese Erfolge ermutigt hat Linser dann diese 
Serumtherapie auf eine Anzahl anderer juckenden Dermatosen 
ausgedehnt, auf Prurigo, Strophulus, Pruritus senilis, 
mit Ausschaltung deijenigen Fälle, bei denen eine greifbare 
Ätiologie für ihre Entstehung vorhanden war. Unter 18 Fällen 
von Urtikaria konnte er nach 2—3 maliger Injektion 15 zur 
Heilung bringen. 12 Fälle von Prurigo wurden ebenfalls günstig 
beeinflußt insofern, als der Juckreiz schwand und die Haut* 
erscheinungen zurückgingen. Eine nachherige Umfrage bei sechs 
von diesen Prurigofällen nach einem viertel bis einem halben 
Jahre hat festgestellt, daß fast überall völlige Heilung ein¬ 
getreten war. 

Auch bei Ekzemen, namentlich den Kopfekzemen der 
Kinder war der günstige Einfluß der Serumtherapie unver¬ 
kennbar, während sich die Ekzeme Erwachsener ziemlich 
refraktär verhielten. 

Besonders erfreulich waren die Mitteilungen Li ns er s 
über seine Erfolge bei einer Erkrankung, bei der wir keine 
auch nur einigermaßen zuverlässige Therapie kennen: dem 
Pemphigus. Und wenn er bei dieser Krankheit auch nicht 
über so viele Heilungen berichten kann, wie in den anderen 
Fällen, so ist immerhin eine völlige Heilung von zwei unter 
sechs Fällen ein höchst beachtenswertes Resultat. 

Von Publikationen über dieses Gebiet aus jüngster Zeit 
wäre noch diejenige von Heuck zu nennen, der seine bis- 
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berigen Erfahrungen dabin zusammenfaßt, daß die Serum¬ 
therapie bei manchen juckenden, chronischen Affektionen, 
besonders bei Urtikaria, Strophulus infantum und Pruritus 
senilis ein günstiges Resultat verspricht. Bei Erkrankungen, 
die mit Blasenbildung einhergehen, wie Dermatitis her- 
petiformis und Pemphigus konnte eine mehr oder weniger 
erhebliche Besserung, nie jedoch eine Heilung erzielt 
werden. Auch hat er bei einigen dieser Fälle, oft nach wenigen 
Injektionen schon, eine wesentliche Verschlimmerung ein- 
treten sehen, die auch bei Anwendung verschiedener normaler 
Seren nicht zu vermeiden war. Ganz unbeeinflußt blieben in 
allen Fällen Psoriasis, sowie akute und chronische Ekzeme 
Erwachsener. 

Angeregt durch die günstigen Erfolge, die Lins er bei 
fast sämtlichen, nicht parasitären Dermatosen konstatieren 
konnte, habe ich an der Ne iss er sehen Klinik 18 Fälle von 
juckenden Dermatosen mit Seruminjektionen behandelt, 
ausnahmslos Fälle, die lange Zeit jeder lokalen und internen 
Therapie getrotzt hatten oder die häufig rezidiviert waren. 
Betonen möchte ich, daß während der Dauer der Serumbehand¬ 
lung keinerlei sonstige Therapie angewandt wurde, um 
genauer feststellen zu können, wie viel bei eventueller Besse¬ 
rung des subjektiven oder objektiven Befindens auf Kosten des 
Serums zu setzen sei. Auch habe ich bei Patienten, bei denen 
eine psychische Beeinflussung nicht von der Hand zu weisen 
war, zwischen den einzelnen Seruminjektionen kleine Mengen 
von intravenöser Kochsalzlösung (10 ccm) injiziert, natürlich 
ohne daß der Patient diese Unterschiebung merken konnte. 

Für die Serumgewinnung kamen nur Leute in Frage, 
die klinisch keinerlei innere Erkrankungen aufwiesen, negativen 
Wassermann und selbst keinerlei Hauterkrankungen hatten, 
meistenteils kräftige, junge Männer. In der Technik der Blut¬ 
entnahme und Seruminjektion habe ich mich nach der Vor¬ 
schrift Lin8er8 gerichtet: In die gestaute Kubitalvene wird 
mit der Strauß sehen Kanüle eingegangen, das hervorströmende 
Blut in einem sterilen Kolben mit Glasperlen unter Schütteln 
aufgefangen. Dann wird das Blut auf einer elektrischen Zentri¬ 
fuge mit 2000 Umdrehungen in der Minute ausgeschleudert. Nach 

Areb. f. n. Syph. Bd. CXVIII. 9 
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zirka 20 bis 30 Minuten ist das Serum von dem am Boden liegenden 
Blutkuchen getrennt. Ein etwa noch oben schwimmendes Fibrin¬ 
häutchen wird mit einer ausgeglühten Platinöse entfernt und 
das Serum — ungefähr der Hälfte des entnommenen Blutes 
entsprechend — steril abpipettiert. Das so gewonnene Serum 
wurde stets sofort injiziert. Die Injektion selbst machte ich 
anfangs mit einer Rekordspritze, später erwies sich mir der zu 
unseren Salvarsaninfusionen gebräuchliche Apparat (Glaszylinder, 
Schlauch, Strauß sehe Kanüle) als praktischer; nur muß man 
wegen der ziemlich großen Viskosität des Serums eine starke 
Hohlnadel wählen. Sobald die Serumsäule bis auf den oberen 
Anfangsteil des Gummischlauches gesunken ist, wird physio¬ 
logische Kochsalzlösung in geringerer Menge nachgegossen, so 
daß das ganze Quantum Serum dem Patienten wirklich appli¬ 
ziert wird. 1 ) 

Ich möchte vorwegnehmen, daß niemals irgend welche 
unangenehme Zwischenfälle während der Infusion er¬ 
folgten; ebenso kann ich mich Lins er darin anschließen, daß 
auch durch wiederholte Injektionen das Allgemeinbefin¬ 
den in keiner Weise beeinträchtigt wird. In einigen 
wenigen Fällen, bei denen gerade die Ellenbeugen starke Haut¬ 
veränderungen aufwiesen, so daß man die Venen weder sehen 
noch fühlen konnte, habe ich das Serum in die Glutaeen ge¬ 
spritzt. Auch diese Injektionen wurden gut vertragen, riefen 
keine Allgemeinerscheinungen oder schmerzhafte Infiltrate hervor. 

Die Versuche an einer größeren Reihe von Patienten 
gleichzeitig auszuführen, ist aus rein äußerlichen Gründen 
schwierig. Denn einerseits muß man dem Postulat eines ein¬ 
wandfreien Serum zur Injektion gerecht werden, andererseits 
ist es bisweilen durchaus nicht leicht, dieselben Patienten — 
es sind bei sorgfältiger Auswahl immer nur wenige, die in 
Frage kommen — zu wiederholter Abgabe größerer Blutmengen 
zu bewegen. 

Unsere Erfahrungen erstrecken sich auf folgende Fälle: 

1. 7 Fälle von Dermatitis herpetiformis, 

*) In der letzten Zeit sind wir an unserer Klinik wieder zu der 
intravenösen „Injektion“ zurückgekehrt. 
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2. 2 Fälle von generalisiertem Ekzem bei 
Kindern, 

3. 3 Fälle von Urtikaria, 

4. 4 Fälle von Pruritus (aus unbekannter Ursache), 

5. 1 Fall Ton Prurigo, 

6. 1 Fall von Pemphigus vulgaris. 

Ich lasse nun die Krankenblattauszüge der mit Serum 
behandelten Fälle folgen: 

I. Kind F. 6., 7 Monate alt. Ekzem. 

Vater Epileptiker, sonst Anamnese o. B. Leidet seit der 5. Lebens - 
woche an einem nässenden Ekzem, das rings herum um den Hals begann, 
dann auf Hinterkopf und obere Brust überging. 

In den ersten Tagen nach der Aufnahme wurden feuchte Verbände 
gemacht, um die akutesten Erscheinungen zum Schwinden zu bringen. 
Sobald dies gelungen, Behandlung mit Serum. 

24. /IV. 5 ccm Normalserum intraglutaeal. 

26. /1V. Kein Einfluß. 

27. /IV. 6 ccm 8erum intraglutaeal. 

28. /1V. und 29./1V. keine Änderung. 

80./IV. 5 ccm Serum intraglutaeal. 

1. /V. Bisher keine Fortschritte. 

2. /V. 6 ccm Serum. 

8./V.— 6./V. Keine Besserung. 

Lokale Therapie brachte in 14 Tagen völlige Heilung. 

2. Kind M. F., 4 Jahre alt Ekzem. 

Leidet seit 3 1 /» Jahren mit kurzen Remissionen an einem Ekzem, 
das zur Zeit über den Kopf, Brust, Rucken, Arme und Beine ausgebreitet 
ist. Sehr starker Juckreiz, Schlaf gestört. 

25. /IV. 5 ccm Serum intraglutaeal. 

26. /IV. dito. 

27. /1V. Das starke Jucken besteht fort. 

28. /IV. 5 ccm Serum. 

29. /1V.—l./V. Überall neue Kratzeffekte. 

2. /V. 6 ccm Serum. 

3. /V. 5 ccm Serum. 

8./V.—5./V. Keinerlei Einfluß auf das Ekzem. Aussetzen der Serum¬ 
behandlung. 

Am 16./VT. nach erfolgter Lokalbehandlung geheilt entlassen. 

Dermatitis herpetrformis: 

I. I. C., 42 Jahre alter Fleischer. 

Leidet seit zwei Jahren an juckendem Hautausschlag in Form von 
Blaseneruptionen, die intermittierend auftreten. Schlaf durch den Juck¬ 
reiz gestört. Bei der Aufnahme über den ganzen Körper verteilte, zum 
Teil herdförmig angeordnete Bläschen mit klarem Inhalt, daneben zahl- 

9* 
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reiche urtikariaähnliche Quaddeln und Papeln; viele Kratzeffekte. An der 
Wangenschleimheit einige Bläschen. 

12. /VL 20 ccm Normalsernm intravenös. 

13. /VI.—16./VI. Kein Einfluß. 

17. /VI. 20 ccm Serum intravenös. 

18. /VI.—19./VI. Status idem. 

20./VI. 20 ccm Serum intravenös. 

22. /VI. dto. 

23. /VI. Juckreiz hat nachgelassen, es bilden sich aber wieder frische 
Effloreszenzen. 

26. /VI. 20 ccm Serum intravenös. 

27. /VI. Zustand unverändert. Patient klagt über stärkeres Jucken, 
Körper weist zahlreiche frische Kratzeffekte auf. Verläßt aus geschäft¬ 
lichen Rücksichten die Klinik.' 

2. E. H., 56jähriger Packer. 

Vor zwei Jahren bekam er an Brust und Rücken einen juckenden 
Hautausschlag in Form von Knötchen. War zwei Jahre hindurch ständig 
in ärztlicher Behandlung. Zur Zeit über den ganzen Körper verstreut, 
herdweise angeordnet, kleine hellrote Knötchen und Quaddeln, namentlich 
an der Brust, daneben zahlreiche Kratzeffekte. 

14. /VI. 20 ccm Normal8erum intravenös. 

15. /VI. Juckreiz hat nachgelassen, so daß Patient etwas geschlafen hat. 

16. /VI. 20 ccm Normalsernm intravenös. 

17. /VI.—18./VI. Juckreiz an den Beinen noch sehr stark, viele 
Kratzeffekte. 

19. /VI. 20 ccm Normalsernm intravenös. 

20. /VI. An der Brust neue Kratzeffekte, sehr viele an den Beinen. 

21. /VI. 20 ccm Nonnaberum intravenös. 

22. /VI. 20 ccm Normalsernm intravenös. 

22. /VI.—25./VI. Jucken an den Beinen hat nicht nachgelassen. Aus¬ 
setzen der Serumtherapie. 

Urethan - Chinin intravenös brachte in drei Wochen Besserung. 
Keine Heilung. 

3. T. 6., 30jähriger Bäcker. 

Leidet seit Weihnachten 1911 an einem bläschenförmigen, mäßig 
juckenden Ausschlag. Seit 3 Monaten in ärztlicher Behandlung. Befallen 
ist die Sakralgegend, beide Oberschenkel in der Trochantergegend,. 
Beuge- und Streckseite der Kniegegend. Schleimhäute frei. 

12. /VII. 20 ccm Nonnaberum intravenös. 

13. /VII.—14./V1I. Keine Besserung. 

16./VII. 20 ccm Normalsernm intravenös. 

16./VII.—18./VH. Status idem. 

19. /VII. 20 ccm Normaberum intravenös. 

20. /VII.— 22./VI1. Jucken soll schlimmer geworden sein. 

23. /VII. 20 ccm Normalserum intravenös. 
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24./VTL Auftreten neuer Bläschen in der Sakralgegend« Aussetzen 
der Serumtherapie. Urethan-Chinin intravenös. Besserung. 

4. M. H«, 58 Jahre. 

Leidet seit zehn Jahren an Dermatitis herpetiformis. Zur Zeit der 
ganze Körper mit Ausnahme des Kopfes, des Gesichtes und der Fuße befallen. 

14./VL 20 ccm Normalserum intravenös. 

16. /VL Auftreten von neuen Bläschen. 

17. /VI.—25./YI. Keine Serumbehandlung wegen Fiebers (Angina). 

26. /VI. 20 ccm Normalserum intravenös. 

27. /VT. Auf Armen und Beinen, namentlich Unterschenkeln, ein 
frischer, starker Blatenschnb; starkes Jucken. 

28. /VI. 20 ccm Normalserum intravenös. Erneute Blasenbildung. 

29. /VL 20 ccm Normalserum intravenös« 

80./VL—2./VII. Zahl der Blasen hat sich vermehrt, neue Blasen an 
Hals, Rücken und in der Glutaealgegend. Aussetzen der Serumbehandlung. 

Lokale Behandlung brachte geringe Besserung, so daß bei der 
Entlassung am 29./VII. noch frische kleine Bläschen an den Unterschen¬ 
keln und Unterarmen bestanden. 

5. 30jflhriger Friseur. 

Vater an Nierenkrankheit gestorben, sonst Familienanamnese o. B. 
Stets gesund. Mit 10 Jahren „Schuppenflechte“, die sich fast alle Jahre 
einstellte und auf Behandlung abheilte. 

Vor 7 Monaten stellten sich an den Armen und Beinen unter 
starkem Jucken Bläschen ein, die auf Salbenbehandlung abheilten. Jedoch 
ist das Jucken nicht geschwunden. Bei der Aufnahme folgender Befund: 
An beiden Armen und Beinen zahlreiche, mit Pigmentierung abgeheilte 
Herde, zwischen denen sich linsengroße erhabene Effloreszenzen von 
braunroter Farbe finden, die besonders an der Streckseite der Unter¬ 
schenkel dicht zusammenstehen. Daselbst, aber auch am übrigen Körper 
riele Kratzeffekte. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Dermatitis herpetiformis. 

19./XI. Blutbefund: 65’5 4 /# polynukleäre Leukozyten, 

5*5 „ eosinophile „ 

0*5 „ basophile „ 

27*6 „ Lymphozyten, 

1*5 „ Übergangsformen. 

25 ccm Normalserum intravenös. 

21./XL Blutbefund: 54*0 # / 0 polynukleäre Leukozyten, 

9*0 0 eosinophile „ 

83*0 0 Lymphozyten, 

1*0 „ Übergangsformen. 

12./XI. 25 ccm Normalserum intravenös. 

23./XI. Blutbefund: 60*0 4 / 0 polynukleäre Leukozyten, 

5*0 „ eosinophile „ 

2*0 „ basophile „ 

82*0 „ Lymphozyten, 

1*0 „ Übergangsformen. 
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26. /XI. 20 ccm Normalserum intravenös. 

Jackreis hat etwas nachgelassen, nur noch sehr stark an den Unter¬ 
schenkeln, daselbst neue Kratzeffekte. 

27. /XI. Blutbefand: 62*0°/, polynukleäre Leukozyten, 

6*0 „ eosinophile „ 

30*0 » Lymphozyten, 

2*0 „ Übergangsformen. 

28. /XI. 80 ccm Normalserum intravenös. 

29. /XI. Das starke Jacken an den Unterschenkeln besteht fort. 
Blutbefund: 60*0% polynukleäre Leukozyten, 

8*0 „ eosinophile ,, 

26 0 „ Lymphozyten, 

8*0 „ Mastzellen, 

8*0 „ Übergangsformen. 

Lokale Behandlung (Steinkohlenteer) in Kombination mit Urethan- 
Chinin beseitigt den starken Juckreiz an den Unterschenkeln in einigen 
Tagen. 

6. M. 8., 6jähriges Kind. 

Leidet nach Angaben der Mutter seit länger als einem Jahre an 
gruppenweise auftretenden, wasserhellen Bläschen. Häufige Remissionen, 
starker Juckreiz. Befallen sind Kinn, Hals, linker Arm, Schamgegend, 
Oberschenkel und Unterschenkel. 

Blutbefund: 67*5% polynukleäre Leukozyten, 

12*0 „ eosinophile „ 

18*5 „ Lymphozyten, 

0*5 „ Mastzellen, 

1*5 „ Übergangsformen. 

10 ccm Normalserum intravenös. 

12./XI.—13./XI. An der Peripherie der Herde sind neue Blasen 
zahlreicher als an den vorhergehenden Tagen aufgetreten. 

Blutbefund: 71*0% polynukleäre Leukozyten, 

8*0 „ eosinophile „ 

21*0 „ Lymphozyten. 

14. /XI. 10 ccm Normalserum intravenös. 

15. /XI. Blutbefund: 66*0% polynukleäre Leukozyten, 

11*0 n eosinophile „ 

24*0 „ Lymphozyten. 

Erneute Blasenbildung. 

16. /XI. Neue Blasen. 

12 ccm Normalserum intravenös. 

17. /XI. Erneuter starker Blasenschub. 

Blutbefand: 680% polynukleäre Leukozyten, 

10*0 „ eosinophile „ 

21*0 n Lymphozyten, 

1*0 ., Übergangsformen. 

Aussetzen der Serumtherapie. 
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Urethan-Ghinin intravenös bringt Besserung (noch in Behandlung). 

Pemphigus vulgaris. 

Kind H., 6 Jahre alt, befindet sich jetzt zum zweiten Male in 
unserer Klinik in Behandlung. 

Bei seiner ersten Aufnahme zeigte das damals kräftige Kind eine 
universelle Blaseneruption der Haut, des Stammes und der Extremitäten, 
bei welcher die Blasen Linsen- bis Markstückgröße zeigten. Die Blasen 
traten gruppenförmig auf und zeigten erst klaren, dann eitrigen Inhalt. 
Während des ganzen ersten Aufenthaltes vom l./VI. bis 23./XI. 1911 
traten ganz unabhängig von jeder therapeutischen Maßnahme in unregel¬ 
mäßigen Zeitabständen und in unregelmäßiger Ausbreitung und Lokali¬ 
sation kleinere und größere Blasenschübe auf. Bei diesem ersten Auf¬ 
enthalte wurde unter den zahllosen therapeutischen Versuchen, welche in 
innerlicher Anwendung von Arsen, Chinin, Salizyl bestanden — von der 
Aufzählung der lokal angewendeten Medikamente ganz zu schweigen — 
auch zweimal der Versuch gemacht, die Krankheit durch intraglutaeale 
Normalseruminjektion zu beeinflussen. Bei dem ersten Versuch bekam 
das Kind 4 mal 10 ccm Normalserum intraglutaeal, beim zweiten 3 mal. 
Wenn es auch schien, als ob die Zahl der Blasen nach der ersten Injektion 
abnahm, so traten doch schon nach der zweiten oder dritten erneute 
Schübe auf, so daß von einem günstigen Einfluß durch diese Behandlung 
nicht die Bede sein konnte. Das Allgemeinbefinden des Kindes, das bei 
der Aufnahme ein ziemlich gutes war, hat sich während des Aufenthaltes 
in der Klinik nicht geändert. 

Bei einer zweiten Aufnahme im August 1912 war der Allgemein- 
zustand des Kindes ein schlechter. Das Kind war abgemagert, sah welk 
und schlaff aus. Während des Aufenthaltes zu Hause waren immer mehr 
Blasen aufgetreten und auch jetzt bei der Aufnahme ist das Kind über 
und über mit Blasen bedeckt. Neben den sonstigen therapeutischen Maß¬ 
nahmen wird wieder mit Seruminjektionen versucht, und zwar zweimal 
intravenös je 15 und 20 ccm und zuletzt 16 ccm intramuskulär, da die 
intravenöse Infusion nicht gelingt. Das Blutbild war vor der ersten In¬ 
jektion folgendes: 

69*8% polynukleäre Leukozyten, 

4*4 „ eosinophile, „ 

22*4 „ Lymphozyten, 

3*4 „ Übergangsformen. 

Nach der 1. Injektion: 08*0% polynukleäre Leukozyten, 

9*0 9 eosinophile, „ 

28*0 „ Lymphozyten. 

Nach der 2 . Injektion: 71*0% polynukleäre Leukozyten, 

8*0 „ eosinophile, „ 

20*0 „ Lymphozyten, 

10 „ Übergangsformen. 

Nach der 8 . Injektion: 63*0% polynukleäre Leukozyten, 
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120% eosinophile Leukozyten, 

84*0 „ Lymphozyten, 

1*0 „ M&stzellen. 

Vielleicht nur zeitlich zusammenfallend mit der letzten Serum- 
Injektion tritt ein Blasenschub über den ganzen Körper auf, der auch 
Stellen, die vorher keine Blasen aufwiesen, befällt. 

Urtikaria. 


I. 32jährige Hausbältersfrau, die seit zirka 3 Monaten an Urtikaria 
leidet. Kein Anhaltspunkt für die Erkrankung. Die Quaddeln treten 
meistens nur einmal am Tage an nur einer Körperstelle auf, verschwinden 
bald wieder, machen im allgemeinen keine Störungen des Allgemein¬ 
befindens. 


6 . /V. 10 ccm Normalserum intravenös. 

7. /V.— 8 /V. Auftreten von Quaddeln. 

8 . /V. 10 ccm Normakerum intravenös. 

9 . /V. Erneute Quaddelbildung. 

10 . /V. 10 ccm Normalserum intravenös. 

Bisher kein Erfolg. 

Serumtherapie ausgesetzt. Da das Jucken gewöhnlich nur an einer 
Stelle, selten und fast nur am Tage auftritt, so ist die Patientin mit 
einem juckstillenden Spiritus zufrieden und verläßt die Klinik. 

2. M. K., 18jähriges Dienstmädchen. (Poliklinische Behandlung.) 
Kommt wegen Urtikaria, die seit zwei Jahren besteht, in die Poli¬ 
klinik da sich das Leiden in den letzten 3 Wochen verschlimmert hat. 
An beiden Armen, Brust, Rücken und Obersohenkeln talergroße Quaddeln, 
mit starkem Jucken einhergehend. 

Blutbefund: 60*0% polynukleäre Leukozyten, 

12*0 „ eosinophile Leukozyten, 

22*0 n Lymphozyten, 

3 0 „ Mastzellen, 

3*0 n Übergangsformen. 

12./VI1I. 20 ccm Normalserum intravenös. 

16./V1II. Am Tage nach der Injektion wieder Quaddeln, auch heute 
an den Armen, am Hak und Brust. 

Blutbefund: 68 0 % polynukleäre Leukozyten, 

9*0 „ eosinophile „ 

22*0 „ Lymphozyten, 

1*0 „ Übcrgang 8 formeo. 

20 ccm Normalserum intravenös. 

19./VIII. Täglich sind Quaddeln aufgetreten, das Jucken soll etwas 
nachgelassen haben. 

polynukleäre Leukozyten, 
eoisinophile „ 

Lymphozyten, 

Mastzellen, L 

Übergangsformen. 


Blutbefund: 67 0% 
8-0 * 
23*0, 
10 , 
10 , 
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20 ccm Normalserum intravenös. 

21./VIII. Zustand unverändert. 

Patient kommt nicht wieder. 

3. A. W., 32jähriger Arbeiter. 

Familien- nnd Eigenanamnese o. B. Ist seit 9 Jahren wegen Urti¬ 
karia in Behandlung. Am Tage nach der Aufnahme am rechten Pektoralis 
eine handtellergroße, hellrot gefärbte, scharf begrenzte Verwölbung der 
Haut von teigiger Konsistenz. Am rechten Unterarm an der Beugeseite 
eine ebensolche ödematöse Hautpartie. Mäßiger Juckreiz. Starker Der¬ 
mographismus. 

Klinische Diagnose: Oedema circumscrip. acut Quincke. 

ßlntbefund: 6rO°/ 0 polynukleäre Leukozyten, 

35*0 „ Lymphozyten, 

4'0 „ eosinophile Leukozyten. 

6. /XI. 25 ccm Normalserum intravenös. 

7. /XI. Am linken Arm und linken Unterschenkel je eine neue hand- 
4 1 ilergroße Quaddel. 

Blutbefund: 65*0% polynukleäre Leukozyten, 

5*0 „ eosinophile „ 

28*0 „ Lymphozyten. 

8. /XI. Neues Auftreten eines zirkumskripten Ödems am Bücken. 

30 ccm Normalserum intravenös. 

9. /XI. Keine neuen Ödeme. 

Blutbefund: 64*0% polynukleäre Leukozyten, 

2*0 „ eosinophile „ 

34*0 „ Lymphozyten. 

10. /XI. zirkumskriptes Ödem am rechten Oberarm. 

11. /XI. 30 ccm Normalserum intravenös. 

12. /XI.—14./XI. Beschwerdefrei. 

Iß./XI. 25 ccm Normalserum intravenös. 

16./XI. Blutbefund: 730% polynukleäre Leukozyten, 

2 0 „ eosinophile „ 

22*0 „ Lymphozyten. 

Seit 4 Tagen keine neuen Ödeme. Gebessert entlassen. 

Am 30./XI. teilt Patient mit, daß 6 Tage nach der Entlassung neue, 
sehr starke Ödeme auftraten, die an Augenlidern und an beiden Armen 
lokalisiert waren. 

Prurigo. 

22jflhriger Tischler. 

Leidet seit seiner Kindheit an einem juckenden Hautausschlag. 
Mit kurzen Unterbrechungen in dauernder ärztlicher Behandlung. An 
den Extremitäten, besonders an den Streckseiten, zahlreiche kleine Knöt* 
eben, dazwischen einige Quaddeln, Pigmentation über den ganzen Körper, 
starke Kratzeffekte. Gelenkbeugen frei. Inguinaldrüsen unterhalb des Lig. 
pouparti teigig geschwollen. 

19./VI1. 20 ccm Normalserum intravenös. 
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Erhält täglich ein Vlemingkxbad and Naphtholsalbe 5%. 

20. /VII. Jacken unverändert. 

21. /V1I. 20 cmm Normalserum intravenös. 

22. /VII. Jucken hat nachgelassen. 

24./VII. 20 ccm Normalserum intravenös. 

Jueken ist völlig geschwunden. Patient erhält noch eine Woche 
hindurch täglich ein Vlemingkxbad, es tritt kein neuer Jackreis auf. 

2. 29jfthrige Chauffeursfrau. 

Seit 9 Jahren typischer Prurigo mit Knötchen, Verdickung der Haut, 
Kratseffekte, Drüsenschwellung. War 1911 zuletzt in der Klinik: 

16. /III. 1911. Blutbefund: 560% polynukleäre Leukozyten, 

130,, eosinophile, , 

280 „ Lymphozyten, 

30 „ Übergangsformen. 

17. /HI. 20 ccm Normalserum intravenös. 

Jucken unverändert. 

Blutbefund: 600% polynukleäre Leukozyten, 

120 „ eosinophile , 

280 „ Lymphozyten. 

19. /1II. 20 ccm Normalserura intramuskulär. 

20. /III.—23./UI. Jucken hat nachgelassen. Es jucken nur noch Unter¬ 
arme und Unterschenkel. 

24./IH. Blutbefand: 650% polynukleäre Leukozyten, 

90 „ eosinophile „ 

250 „ Lymphozyten, 

100 „ Übergangsformen, 

10„ Mastzellen. 

26./III. Normalserum intramuskulär. 

26. /III.—28./S. Jucken der Arme und Unterschenkel besteht fort. 
30./IIL Blutbefund: 69*0% polynukleäre Leukozyten, 

80 „ eosinophile „ 

20 0 „ Lymphozyten, 

13 0 „ Übergangsformen. 

Aussetzen der Serumtherapie, Röntgen- und lokale Behandlung. 
Jucken an den Unterarmen besteht noch bei der Entlassung, sonst 
kein Juckreiz. 

Patient kommt im Oktober 1912 wegen unerträglichen Juckens in 
die Poliklinik. 

Blutbefund; 66% polynukleäre Leukozyten, 

15 „ eosinophile „ 

18 „ Lymphozyten, 

1 „ Mastzellen. 

24./X. 20 ccm Normalserum intramuskulär. 

27. /X. Jucken soll etwas nachgelassen haben, doch bestehen wieder 
frische Kratzeftekte, namentlich an den Armen. 
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Blutbefund: 61*0% polynukleäre Leukozyten, 

12*0 „ eosinophile „ 

27*0 „ Lymphosyten. 

80./X. 40 ccm Normalserum intramuskulär. 

2./XT. Juckreiz unverändert. 

Blutbefund: 71*0% polynukleäre Leukozyten, 

12*0 „ eosinophile „ 

17*0 „ Lymphozyten. 

Aussetzen der Serumtherapie. 

Lokalbehandlung und Röntgen. (Patient ist noch in Behandlung). 

Pruritus. 

1. M. B., 80jährige Arbeiterin. 

8eit 5—6 Wochen Jucken am ganzen Körper ohne bekannte 
Ursache. War längere Zeit in Krankenhausbehandlung, durch die Besse¬ 
rung erzielt wurde. Nach der Entlassung wieder starkes Jucken. Außer 
oberflächlichen Kratzeffekten an der Brust und den Beinen kein abnormer 
Hautbefund zu erheben. Nervensystem o. B., Urin o. B., keine Obstipation, 
keine Parasiten im Stuhl. 

29./VII. 15 ccm Normalserum intravenös. 

307VH. Jucken hat nachgelassen, besteht noch an der Außenseite 
der Oberarme, oberhalb der Mammae und im Nacken. 

20 ccm Normalserum intravenös. 

31./YII. An den oben angegebenen Stellen noch Jucken. Keine 
neuen Kratzeffekte zu sehen. 

20 ccm Normalserum intravenös. 

2. /VIH. Juckreiz an beiden Schulterblättern. 

3. /V1U. 20 ccm Normalserum intravenös. 

4. /VIU. Jucken an den Schultern besteht fort, keine Kratzeffekte. 

6./VIII. Wird auf eigenen Wunsch entlassen. 

2. W. 8., 22jähriger Schreiber. 

Vor 4 Monaten starkes Jucken am ganzen Körper. Krankenhaus¬ 
behandlung, Bäder, Salben vergeblich. Außer oberflächlichen Kratzeffekten 
an der Streckseite der Extremitäten und vereinzelt am Stamm keine 
krankhafte Veränderung der Haut nachweisbar. Innere Organe, Urin, 
Stahl o. B. 

16. /VUI. 20 ccm Normalserum intravenös. 

17. /VHL Jucken hat nachgelassen am Körper, soll aber im Gesicht 
noch bestehen. 

18. /VIII. 20 ccm Normalserum intravenös. 

Jucken nur im Gesicht. 

18./VHI.—22./VIH. Keine Therapie. 

Jucken stellt sich wieder ein. Keine Kratzeffekte. 

23. /VIII. 10 ccm physiologische Kochsalzlösung intravenös. 

24. /VIU. Jucken hat nachgelassen, auch im Gesicht. 

26./VIII. ccm physiol. Kochsalzlösung intravenös. 
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Weitere Besserung. Da sich dieser Patient wegen seiner leichten 
psychischen Beeinflussung nicht eignet, Aussetsen der Serumtherapie. 

3. M. S., 68jähriger Lehrer. 

Klagt seit zwei Jahren über starkes Jacken an Böcken, Armen, 
Beinen, Genitalien und Gesäß. Objektiv nar leichte Rötung des Rückens, 
der Oberschenkel und der Genitalgegend. An den Armen und Ober¬ 
schenkelinnenfläche stärkere Pigmentierung. Sonst keine Hautveränderung. 
Innere Organe bis auf mäßige Arteriosklerose o. B., Urin o. B., Stuhl 
regelmäßig, keine Parasiten. 

18./VI. 16 ccm Normalserum intravenös. 

Ohne Einfluß auf den Juckreiz. 

21./VI. 15 ccm Normalserum intravenös. 

Stärkerer Juckreiz an den Genitalien. 

24./YI. 15 ccm Normalserum intravenös. 

Keine Änderung im Befinden. Aussetzen. Nach Röntgenbestrahlung 
Besserung. 

4. 60jähriger Zollassistent. 

Seit 10 Jahren starkes Jucken, namentlich nachts und nach Bier- 
genuß. Bisherige Bebandlnng: Lichtbäder, Salben etc. erfolglos. Am 
Thorax einige frische Kratzeffekte, sonst Haut völlig normal. 

27. /VII. 20 ccm Normalserum intravenös. 

28. /VII. Kein deutliches Nachlassen des Juckreizes. 

29. /VII. 20 ccm Normalserum intravenös. 

30. /VII. Jucken hat nachgelassen. Wirkung soll zirka 12 Stunden 
anhalten, darnach wieder Juckreiz, wenn auch geringer. 

1. /VIII. 26 ccm Normalserum intravenös. 

2. /VIII. Wirkung wie am 30./YII. beschrieben. 

3. /VIII. 22 ccm Normalserum intravenös. 

4. —6./VIII. Juckreiz tritt in geringerem Grade wieder auf, betrifft 
die Gegend der Schultern und den Hals. Daselbst kleine vereinzelte 
Bläschen und Knötchen und strichförmige Kratzeffekte. 

6. /VIII. 20 ccm Normalserum intravenös. 

7. /V1II. Bis gegen heute Mittag kein Jucken, dann wieder Juckreiz 
am Rücken. 

Gebessert entlassen. Teilt nach 4 Wochen mit, daß das Jucken 
wieder sehr stark sei. 

Fassen wir unsere Erfahrungen bei Anwendung 
der Serumtherapie in den eben beschriebenen Fällen zu¬ 
sammen, so kommen wir zu folgendem Resultat: 

Bei den beiden Ekzemfällen der Kinder haben 
wir keinerlei Einfluß gesehen, weder auf das pathologisch¬ 
anatomische Substrat, noch auf den Juckreiz, obgleich beides 
Fälle waren, die später durch lokale Therapie in kurzer Zeit 
günstig beeinflußt wurden. 
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Ähnlich verhielt es sich mit der sicher ansehnlichen Zahl 
der behandelten Fälle von Dermatitis herpetiformis. 
Hier wurden weder der Juckreiz noch die schon be¬ 
stehenden Effloreszenzen, noch das Auftreten 
neuer Schübe in irgend einer Richtung beein¬ 
flußt. Zwar ließ der, diese Dermatose aaszeichnende intensive 
Jackreiz und das Brennen in einigen Fällen nach der 2. bis 3. 
Seruminjektion nach, jedoch ging dieses Nachlassen des Juck¬ 
reizes Hand in Hand mit dem Schwinden der herpetiformen 
Eruptionen, und trat trotz fortgesetzter Serumtherapie mit den 
neuen Eruptionen in erneuter Intensität auf. Ebenso wie das 
Auftreten neuer Schübe nach einer Seruminjektion nicht dieser 
zur Last gelegt werden darf, ebensowenig darf man aus dem 
vorübergehenden Schwinden der Effloreszenzen nach einer oder 
mehreren Injektionen auf einen günstigen Einfluß derselben auf 
den Krankheitsprozeß schließen. 

Diesen durch die Serumtherapie vollkommen unbeein¬ 
flußten Dermatosen möchten wir die andere Gruppe der von 
uns behandelten Fälle gegenüberstellen, bei welchen ein Ein¬ 
fluß in günstigem Sinne wahrscheinlich ist, wenn 
auch einerseits der durch den Eingriff ausgeübte psychische 
Einfluß und andererseits die gerade bei juckenden Dermatosen 
in ihrer Dauer und Unregelmäßigkeit des Auftretens so wech¬ 
selnden Remissionen nicht zu vergessen sind. 

Bei zweien der von uns behandelten Fälle von Urti¬ 
karia war zwar eine Abnahme des Juckreizes nach 
den Seruminjektionen zu bemerken, ein völliges Schwin¬ 
den konnte jedoch in keinem Falle festgestellt werden. 
Auch das Auftreten von neuen Qnaddelschüben wurde 
nicht hintangehalten. 

Bei Fall 1 war überhaupt kein günstiger Einfluß, weder 
auf das Jucken noch auf die Quaddelbildung zu konstatieren. 

Die verhältnismäßig günstigsten Resultate erzielten 
wir bei rein nervösem Pruritus. Die vier von uns behan¬ 
delten Fälle konnten nach der Behandlung mit einer deutlichen 
Besserung des Juckreizes, dieses einzigen Symptoms ihrer 
Erkrankung, entlassen werden. Doch ist gerade bei dieser Er¬ 
krankung der psychischen Beeinflussung eine nicht ge- 
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ringe Rolle zuzuschreiben. Wir konnten uns davon mehrmals 
in eklatanter Weise überzeugen, indem von dem Patienten auch 
nach Injektion von 10 (!) ccm Kochsalzlösung ein deutliches Nach¬ 
lassen des Juckreizes angegeben wurde. Derartige Fälle habe 
ich später von vornherein ausgeschaltet. 

Der mit Seruminjektion behandelte Fall von Prurigo 
Hebra darf nur mit einer gewissen Einschränkung zu den 
durch die Serumbehandlung günstig beeinflußten Fällen 
gerechnet werden, da von Anfang an gleichzeitig mit der 
Serumhehandlung eine lokale Therapie eingeleitet worden war. 
Jedenfalls konnte nach der 3. Injektion — 5 Tage nach Beginn 
der Behandlung — das völlige Schwinden des Juckreizes fest¬ 
gestellt werden. Die Lokalbehandlung bestand in Vlemingkx- 
bädern und Einfetten mit Naphtholsalbe. Ein derartig schnelles 
und dauerndes Schwinden des Juckreizes — wie die weitere 
Beobachtung lehrte — bei Prurigo Hebra, darf wohl zum größten 
Teil den Seruminjektionen zugute gehalten werden. 

Bei allen anderen Fällen unterblieb, wie ich anfangs er¬ 
wähnte, jede lokale Behandlung. 

Mögen auch unsere Resultate dadurch in ungünstigem Lichte 
erscheinen, so glauben wir doch, daß durch diese Versuchs¬ 
anordnung die Abgrenzung der Serumwirkung eine viel strengere 
und vielleicht auch richtigere sein dürfte. Und deshalb möchten 
wir die an unserem Material gesammelten und im obigen nieder¬ 
gelegten Erfahrungen kurz dabin zusammenfassen, daß die 
Anwendung des normalen Menschenserums bei 
Dermatitis herpetiformis in keiner Beziehung 
Erfolg hat, daß ein günstiger Einfluß auf den 
Juckreiz bei jenen Dermatosen vorhanden ist, 
welche auf rein nervöser, funktioneller Grundlage be¬ 
ruhen. Bei anderen juckenden Häuter krankungen, wie 
Prurigo und Urtikaria, kann wohl ebenfalls eine 
Beeinflussung des lästigsten Symptoms, des Juck¬ 
reizes, erzielt werden, jedoch kann von einer 
definitiven Beseitigung desselben oder gar einer 
Heilung kaum gesprochen werden. Den ungenügenden 
Heilerfolg, welchen wir bei der Behandlung des Pemphigus 
gehabt haben, dürfen wir den günstigen Erfolgen, welche 
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Lins er bei Pemphigus erzielt hat, nicht gegenüberstellen, weil 
wir der Forderung Linsers, 2—3 Seruminjektion wöchentlich 
zu verabfolgen, aus äußeren, oben angeführten Gründen nicht 
gerecht werden konnten. 

Ganz kurz möchten wir auf zwei Fragen eingehen, welche 
Linser im Zusammenhänge mit der Serumtherapie ange¬ 
schnitten hat: 

Linser sucht nach einer Erklärung für seine therapeuti¬ 
schen Erfolge mit Normalserum. Angesichts der Tatsache, daß 
durch Inaktivierung und längere Aufbewahrung das normale 
Serum an Wirksamkeit verliert, vermutet er, daß das Komple¬ 
ment das wirksame Agens ist. Diesen eventuellen günstigen 
Einfluß könnte man sich so erklären, daß es dem erkrankten 
Individuum an Komplement mangele und daß dieser Mangel 
durch Zufuhr größerer Serummengen ausgeglichen wird. 

Unsere auf den Komplementgehalt gerichteten Unter¬ 
suchungen haben aber dieser Anschauung keine Stütze zu 
geben vermocht Bei keinem der beschriebenen, durch Normal¬ 
seruminfusionen beeinflußten Fälle war vorher ein Mangel an 
Komplement nachweisbar. Die in der üblichen Weise vorge¬ 
nommene Austitrierung des Komplements dieser Seren ergab 
keine Abweichung im Verhältnis zu Seren von anderen Kranken 
oder Gesunden. 

Als einen gewissen Maßstab für die beilende Wirkung 
des Normalserums sieht Linser das Verhalten der 
eosinophilen Zellen vor und nach den Injektionen an, 
und zwar konnte er in allen Fällen ein Sinken ihrer Zahl 
feststellen. 

Welche physiologische Bedeutung den eosinophilen Leuko¬ 
zyten überhaupt zukommt, ist trotz vieler Hypothesen eine 
noch ungelöstb Frage, und ein strikter Beweis ist für keine der 
Mutmaßungen bisher erbracht worden. Jedenfalls spielen sie 
bei verschiedenen Krankheiten eine große Bolle in diagno¬ 
stischer und prognostischer Hinsicht. Ich erinnere nur an ihre 
Bedeutung bei der Leukämie, den verschiedenen Wurmkrank¬ 
heiten (Trichinös«, Ankylostomiasis, Botryocephalus), bei Infek¬ 
tionskrankheiten (Pneumonie, Sepsis, Empyem, Appendizitis, 
Erysipel usw.), und zwar läßt in diesen Fällen nach Stäubli 
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ihr Erhaltenbleiben im Blute in unveränderter Anzahl den 
Schluß auf eine leichtere Infektion zu, bei der der Gesamt¬ 
organismus nur in mäßigem Grade beteiligt ist, während eine 
starke Verminderung oder ihr gänzliches Verschwinden auf eine 
schwere Schädigung des Organismus hinweist: So können sie 
selbst bei der myelogenen Leukämie kurz vor dem Eintritt 
des Todes ganz fehlen; auch bei einer letal verlaufenden Trichi- 
nosis verschwanden sie nach anfänglicher starker Vermehrung 
kurz vor dem Tode ganz (Howard). Eine weitere inter¬ 
essante Tatsache ist ihre große Empfindlichkeit gegenüber 
bakteriellen Noxen: Tritt bei einer sonst durch Hypereosino¬ 
philie ausgezeichneten Krankheit eine bakterielle Mischinfektion 
hinzu, so sinkt ihre Zahl auf ein Minimum. War bürg sah bei 
einem Ankylostomakranken die Eosinophilen, die 55% aller 
weißen Zellen betrugen, bei Hinzutreten einer Pneumonie fast 
völlig verschwinden; Stäubli bei einem Trichinosiskranken, 
bei dem eine septische Mischinfektion eintrat, ein Sinken von 
22% auf 7%; Gaisböck bei Trichinosis, kompliziert durch 
Pneumonie, ein Fallen der Werte von 48*6% auf 12*7%. 

Eine weniger wichtige Bolle spielt der Prozentsatz an 
eosinophilen Leukozyten in der Dermatologie. Denn bei den 
meisten Dermatosen: Ekzem, Urtikaria, Prurigo, Impetigo con¬ 
tagiosa, Psoriasis kann zwar ein erhöhter Prozentsatz an 
Eosinophilen vorhanden sein (Zappert, Bettmann, K. 
Meyer, Peter, Canon u. a.), doch ist dies, wie ich aus den 
regelmäßigen Untersuchungen an unserer Klinik weiß, durchaus 
kein konstanter Befund. Ausnehmen möchte ich nach unseren 
Erfahrungen eine Gruppe: den Pemphigus und die Dermatitis 
herpetiformis. Bei diesen Erkrankungen haben wir stets, sei es 
im Blut, sei es im Blaseninbalt, eine Hypereosinophilie fest¬ 
stellen können (auch Leredde, Neusser, Zappert, Dry- 
stade), trotzdem auch hier von anderen Autoren negative 
Befunde vorliegen (Besnier, Hallopeau). 

Über den Zusammenhang der Veränderung des Blutbildes 
mit der Hauterkrankung läßt sich nichts Bestimmtes sagen. 
Bei den mit Blasenbildung einhergehenden Hautaffektionen soll 
die Bluteosinophilie von den lokalen (in den Blasen) abhängig 
sein, bei anderen wieder ist vielleicht die Exsudation eines 
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„Bluttoxins“ in die Haut die Ursache für das Entstehen einer 
lokalen Eosinophilie (Pappenheim). 

Während, wie wir gesehen haben, hei den eingangs ange¬ 
führten Allgemeinerkrankungen die Abnahme der Eosinophilen 
ein ungünstiges Zeichen darstellt, scheint bei den Dermatosen 
nach Linsers Untersuchungen das Umgekehrte der Fall zu 
sein: die Eosinophilenzahl sinkt mit dem Nachlassen der Inten¬ 
sität der Hauterkrankung, eine Ansicht, die auch von Zappert 
geteilt wird. Freilich schwankt schon ohne therapeutischen 
Eingriff der Prozentsatz an Eosinophilen nicht unbeträchtlich, 
und nach einem Eingriff, wie ihn die Seruminfusion darstellt, 
werden nur häutige, zu bestimmten Zeiten vorgenommene Kon¬ 
trollen uns davor schützen, aus einer niedrigen Eosinophilen¬ 
zahl Schlüsse auf eine eventuell günstige Beeinflussung des 
Krankheitsprozesses zu ziehen. Denn es ist erwiesen, daß nach 
allen Injektionen, die einen Reiz auf das hämopoetische System 
auszuüben imstande sind, wie Nuklein, Terpentin, selbst phy¬ 
siologische Kochsalzlösung, sich eine bestimmte Gesetzmäßig¬ 
keit im Blutbefund erheben läßt in dem Sinne, daß zunächst, 
ungefähr zur Zeit der maximalen Hyperleukozytose die Eosino¬ 
philen ihren tiefsten Stand erreichen, sich dann aber wieder 
vermehren nicht nur bis zu ihrem Anfangswert, sondern reaktiv 
darüber hinaus. Je nachdem wir also im Stadium der Hypo¬ 
oder Hypereosinophilie untersuchen, werden wir verschiedene 
Zahlen finden, und das kann derartige Differenzen ergeben, daß 
z. B. Schlecht nach fast täglicher Injektion verschiedener 
Seren ein Schwanken zwischen 17'6°/o und 1'3% konsta¬ 
tieren konnte. 

Unsere eigenen angeführten Prozentzahlen an eosino¬ 
philen Zellen beziehen sich auf Untersuchungen 24 Stunden 
nach den Injektionen. Sie lassen im ganzen keine Gesetzmäßig¬ 
keit erkennen, in einzelnen Fällen eher eine Steigerung, jeden¬ 
falls kein regelmäßiges Sinken. Diese Tatsache würde sich 
aus dem geringen Grad des von uns erzielten Heilerfolges 
überhaupt erklären lassen, wenn wir uns der Ansicht L i n s e r s 
und Zapperts anschließen, daß die Zu- oder Abnahme der 
Eosinophilenzahl in direkter Proportion steht zu einer Ver¬ 
schlimmerung oder Besserung des Krankheitsprozesses. _ 

Anb. f. Danut. a. Sypk. Bd. CXVIIL 10 
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Bestätigen kann ich die Angabe Linsers, daß die 
Seruminjektionen keinerlei Störungen des Allgemein* 
befindens hervorrufen; insonderheit haben wir nie irgend¬ 
welche anaphylaktischen Erscheinungen gesehen, was ja 
auch zu erwarten ist, da es sich nicht um Injektion von art¬ 
fremdem Eiweiß handelt. 

Und gerade diese Tatsache der Ungefahrlicbkeit unseres 
serotherapeutischen Verfahrens ist es, die unseres ErachtenB 
zu seiner An wendu ng in denjenigen Fällen von 
universellen Dermatosen berechtigt, denen durch 
andersartige therapeutische Maßnahmen bisher 
nicht beizukommen war. Daß unsere Erfahrungen nicht 
unerheblich von den günstigen Resultaten Linsers abweichen, 
spielt dabei vielleicht keine so wesentliche Rolle; denn wir 
dürfen wohl erwarten, daß sich der Prozentsatz der günstig 
beeinflußten Fälle in Zukunft erhöhen wird, wenn wir unter 
der Zahl der zu behandelnden Hauterkrankungen eine geeig¬ 
netere Auswahl treffen, etwa in der Art, daß wir als Domäne 
der intravenösen Behandlung mit menschlichem Normalserum 
lediglich die Klasse der Tozikodermien betrachten, unter 
Ausschaltung aller Ekzemformen, der Psoriasis und der mit 
Blasenbildung einhergehenden Affektionen. 
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Nachtrag. 

Nach Beendigung dieser Arbeit kommt mir eine Publikation 
Spiethoffs in der Münch, med. Wochenschr. Nr. 10 zu Gesicht, welche 
ich noch kurz berücksichtigen möchte: 

Spiethoff hat die May er-Linsersche Methode dahin modifiziert, 
daß er statt des arteigenen Serums (eines normalen Menschen) das 
Eigenserum des Kranken diesem wieder injiziert. Mit Nachdruck hebt 
Spiethoff hervor, daß bei denjenigen Fallen, in welchen durch die Injek¬ 
tion eine lokale (Exazerbation des krankhaften Prozesses) oder allgemeine 
Reaktion hervorgerufen würde, der Erfolg der Behandlung nach Abklingen 
der Reaktion viel deutlicher war als in jenen Fällen, bei welchen keinerlei 
Reaktion zu verzeichnen war. Da es nicht immer gelingt, durch aktives 
Eigenserum Reaktionen auszulösen, versuchte Spiethoff, solche durch 
Inaktivierung des Eigenserums oder durch Zusatz von artfremdem Serum 
zn demselben doch noch za erzielen, und er glaubt, dadurch die Zahl 
der Versager wesentlich vermindert zu haben. 

Erfolgreich behandelt hat er Prurigo, Urtikaria, chronische Derma¬ 
titis herpetiformis, Psoriasis und Ekzem. 

In allen diesen — teilweise auch nach anderen therapeutischen 
Prinzipien behandelten Fällen — will Spiethoff eine günstige Beeinflussung 
durch das Eigenserum zweifellos gesehen haben. 

Versuche mit Eigenserum habe ich nicht gemacht. Ich will aber 
nicht verfehlen, an dieser Stelle hervorzuheben, daß ich bei Injektionen 
von arteigenem Serum nie lokale oder allgemeine Reaktionen beob¬ 
achten konnte. 

Eingelaufen am 20. Mai 1913, 
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Zwei Fälle toi multipler, Ueinfleckiger Sclerodermia 
circumscripta (White spot disease?). 

Von Dr. med. E. Kretzmer, 

Spezi* lärmt fUr Hautkrankheiten in Bochum, 
früherem I. Assistenten der Abteilung. 


Wir hatten im Jahre 1912 Gelegenheit, zwei Krankheits¬ 
fälle zu beobachten und histologisch zu untersuchen, bei denen 
die Haut bestimmter Körperregionen umschriebene Flecken 
von rein weißer Farbe und verschiedenen, noch näher zu be¬ 
schreibenden Eigenschaften zeigte. Die beiden Fälle gehören 
zu dem Gebiete der zirkumskripten Sklerodermie bzw. zu dem 
der White spot disease, einer Krankheitsgruppe, die noch so 
unscharf in ihrer bisherigen Abgrenzung ist, daß bei der Unter¬ 
bringung oder Benennung der Fälle Sicherheit und Genauigkeit 
vorläufig noch nicht möglich ist. Erst eine viel größere Be¬ 
obachtungsreihe als die bis jetzt vorliegende kann in dieses 
Kapitel der Dermatologie klare Unterscheidung bringen. Daher 
ist es dringend notwendig, die hierher gehörigen Benennungen 
mit großer Vorsicht und Kritik zu gebrauchen und jeden neuen 
Fall möglichst mit Einschluß histologischer Untersuchung zu 
veröffentlichen. 

Die Krankengeschichte des ersten Falles ist folgende: 

Anamnese: Eltern gesund. Patient selbst, 35jähriger kräftiger 
Mann von blühendem Anssehen, ist ebenfalls bis zum Beginn der Affektion 
(November 1911) stets gesund gewesen. Im November 1911 verspürte er 
leichten Juckreiz im Nacken. Um diese Zeit traten im Nacken kleine, 
eigentümliche Flecken von weißer Farbe auf, die ganz allmählich an 
Größe Zunahmen und in der Wärme mäßig juckten. Das Allgemein¬ 
befinden blieb ohne Störung. 

Untersuchungsbefund vom 4. April 1912: In der unteren Naoken- 
region finden sich etwa 8 bis 10 weiße, ovale Flecken von Linsen- bis 
Bohnengröße, deren Längsachse zum Halse transversal verläuft. Die Ab- 
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grenzung gegen die gesunde Haut ist scharf. Die 'weiß gefärbte Haut 
der Flecken, namentlich der größeren ist dünn und fein gefältelt. Eine 
Verfärbung der Umgebung, bläulichroter Bing oder dergleichen, ist nicht 
wahrzunehmen. 

Untersuchungsbefund vom 4. Mai 1913: Die weißen Flecken im 
Nacken haben an Zahl und teilweise auch an Große zugenommen. Sie 
finden sich jetzt in der ganzen Peripherie des Halses. Innerhalb der 
Flecken sind an mehreren Stellen gerötete und leicht schuppende 
Effloreszenzen erkennbar, die Ähnlichkeit mit Lupus erythematosus zeigen. 
Patient klagt fiber ganz unerträgliches Jucken. 

Bei der ersten Untersuchung wurde ein Teil eines der 
weißen Flecken im Nacken zwecks histologischer Unter¬ 
suchung exstirpiert. Im mikroskopischen Bilde zeigte 
sich folgendes: 

Die Epidermis der erkrankten Partie ist sehr atrophisch. Insbe¬ 
sondere ist das Rete malpighi geschwunden; man sieht keine Papillen, 
vielmehr wird die Grenze zur Eutis hin von lockeren Basalzellen in 
unregelmäßig zerklüfteter Linie gebildet. Dagegen ist das Stratum oor- 
neora im Vergleich mit den gesunden Teilen deutlich verdickt Dann 
folgt nach der Tiefe zu ein Bezirk der Kutis, welcher auffallend zellarm 
ist und in welohem die kollagenen und elastischen Fasern Veränderungen 
aufweisen. Die kollagenen Fasern erscheinen sehr aufgehellt und ver¬ 
dünnt, so daß man sie beispielsweise bei der Methylgrün-Tyroninförbung 
nur schwer sieht, während sie in dem gesunden Teil, also dort wo die 
Epidermispapillen erhalten sind, deutlicher erkennbar werden. Die 
elastischen Fasern sind stark reduziert. Um diesen zellarmen Kutis- 
bezirk herum finden sich teils diffus, teils in Gruppen, teils in dichten 
Haufen, namentlich nahe den Blutgefäßen Zellansammlungen von Binde¬ 
gewebszellen, welche an der Peripherie, zum Gesunden hin besonders 
dicht sind. Dort erreichen sie nahezu die Epidermis, die wieder 
allmählich Papillen zeigt. In der Mitte des Fleckes liegen diese Infiltrate 
mehr in der Tiefe. Es wird also der helle, zellarme Kutisbezirk in Form 
einer allerdings sehr unscharf begrenzten Kugelkalotte von den Infiltraten 
umrahmt. 

Die Krankengeschichte des zweiten Falles ist wesentlich 
anders. 

Es handelt sich um einen 60 Jahre alten Wiegemeister, der aus 
gesunder Familie stammt und auch selbst stets gesund gewesen ist. Die 
Affektion, die in Frage kommt, besteht bereits seit 20 Jahren. Sie be¬ 
gann in der Gegend des linken Jochbeins. Daselbst entstand gemäß der 
genauen Schilderung des Kranken zuerst eine kleine Blase mit gelblichem 
Inhalt ähnlich einer Brandblase. Später bildete sich an dieser Stelle ein 
weißer Fleck, der sich langsam vergrößerte und ebenso wie die vorher¬ 
gegangene Blase niemals Beschwerden verursachte. Gleichzeitig soll eine 
ähnliche Blase im Nacken aufgetreten sein, aus der sich ein weißer Fleck 
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von narbiger Beschaffenheit bildete. Ferner entwickelten sich an anderen 
Stellen kleine weiße Flecke ohne vorherige Blasenbildung. Die Er¬ 
scheinungen machten während der ganzen 20 Jahre keinerlei Beschwerden, 
nur der Fleck auf der linken Wange, der zuerst entstanden war, ver¬ 
ursachte in den letzten 14 Tagen ein brennendes Gefühl. 

Untersuchungsbefund vom 2. Juli 1912: In der linken Jochbein¬ 
gegend befindet sich ein etwa zehnpfennigstfickgroßer, unregelmäßig ge¬ 
stalteter Fleck von rein weißer Farbe und derber Konsistenz mit rotem 
Hof. Im Nacken ist eine ungefähr funfpfennigstückgroße, ziemlich tief 
eingezogene Narbe sichtbar, deren Grund ebenso weiß erscheint wie jener 
Fleck. Außerdem finden sich noch in der linken Halswangenregion, 
hinter dem linken Ohr und im Nacken verstreut sechs kleinere weiße 
Flecken von durchschnittlich Linsengröße und derber Konsistenz, von 
denen einer in der hinteren linken Wangengegend einen deutlichen 
bläulichroten Hof zeigt Ein langgestreckter, strichförmiger Herd von 
auffallend derber Beschaffenheit liegt dicht hinter dem linken Ohr. 

Auch bei diesem Falle wurde zur histologischen Unter¬ 
suchung ein weißer Fleck aus dem Nacken exzidiert. Das 
mikroskopische Bild zeigte Verdickung des Stratum corneum und 
granulosum der Epidermis, Atrophie der tieferen Schichten und Schwund 
der Retezapfen. Das Korium des weißen Flecks weist ein fast kernloses 
Bindegewebe auf, in welchem die elastischen Fasern, die in den gesunden 
Partien sehr dicht liegen, vollkommen fehlen. Diese Veränderung geht 
in der Mitte bis an das subkutane Fettgewebe heran. Um diesen kern- 
und elastikaarmen Bindegewebsbezirk herum finden sich teils diffus, teils 
in Gruppen, teils in kleineren und größeren dichten Haufeu Zellansamm¬ 
lungen, die vorwiegend aus Lymphozyten bestehen; dazwischen kommen 
mäßig reichlich Plasmazellen und verhältnismäßig viel Mastzellen vor. 
An einigen Stellen treten auch junge Bindegewebszellen in den Vordergrund. 

Was die Diagnose dieser beiden Krankheitsfälle an¬ 
langt, so scheiden Affektionen wie Vitiligo, Leucoderma psori¬ 
aticum und syphiliticum ohne weiteres aus. 

Bei der Vitiligo handelt es sich lediglich um Schwund 
bzw. Verschiebung des Pigments. Sonst zeigt das histologische 
Bild keine Veränderung. Leukoderma zeigen keine so scharf 
umschriebenen Flecken wie in unseren Fällen und ebenfalls 
nicht die beobachteten mikroskopischen Eigentümlichkeiten. 

Juliusberg erwähnt in seiner Arbeit „Über die White 
spot disease“ (Dermatolog. Zeitschr., Bd. XV) Fälle von Lichen 
planus, welche große Ähnlichkeit mit der Weißfleckenkrankheit 
haben sollen, so daß ein Autor sogar von einem Lichen planus 
morphocicus spreche. Dieser Lichen planus kommt hier wohl 
kaum in Frage. Besonders der zweite Fall mit seinen derben 
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(lecken läßt sofort an Sklerodermie denken. Zudem juckt die 
erwähnte Lichenform sehr stark, während in unserem zweiten 
Falle gar keine Beschwerden vorhanden waren. Bei dem ersten 
Falle allerdings war erst über mäßiges, später sehr heftiges Jucken 
geklagt worden. Aber auch die mikroskopische Beschreibung, 
die Ri ecke von diesem Lichen planus gibt, weicht von den 
vorliegenden mikroskopischen Beobachtungen völlig ab. Es 
tritt besonders später Hypertrophie und ödem des Rete mal* 
pighi und Abhebung vom Korium auf. Auch ist das Lichen¬ 
infiltrat in der Kutis anders gestaltet und durch seine untere 
scharfe Grenze charakterisiert. 

Diejenigen Krankheitsformen, welche fraglos am ehesten 
für unsere beiden Fälle ia Betracht kommen und ihnen schon 
nach dem klinischen Bilde sehr nahe stehen müssen, sind als 
White spot disease bezeichnet worden. Ferner sind auch noch 
gewisse Arten der zirkumskripten Sklerodermie ins Auge zu fassen. 

Ist die White spot disease eine wohl abge¬ 
grenzte, überhaupt eine selbständige Affektion? 
Bei der Erörterung dieser Frage halte ich mich an die Ar¬ 
beiten von Juliasberg „Über die White spot disease“ (Der¬ 
matologische Zeitschrift, Band XV, Heft 12) und Dreuw 
„White spot disease oder Sclerodermia circumscripta?“ (Der¬ 
matologische Studien, Band XXI, Unna-Festschrift.) Beide 
Autoren finden auf Grund eingehender Prüfung des bisher ver¬ 
öffentlichten Materials über White spot disease, daß es sich 
nicht um einen neuen, gut abgegrenzten Krankheitsbegriff 
handelt, sondern um eine Gruppe, die der zirkumskripten 
Sklerodermie, bzw. einer Unterart derselben, die Unna näher 
definiert hat, angehört. Die Form der zirkumskripten Sklero¬ 
dermie, die in Frage kommt, hat U n n a die kartenblattähnliche 
Sklerodermie genannt. Wie Juliusberg in seiner Arbeit an¬ 
führt, unterscheidet Unna neben der kartenblattähnlichen Sklero¬ 
dermie noch die Morphaea und die keloidähnliche Sklerodermie. 

Die Charakteristika dieser kartenblattähnlichen Sklero¬ 
dermie sind nach Unna: 

1. Weiße runde oder ovale stecknadelkopf- bis über linsen¬ 
große, scharf umschriebene, die Haut kaum überragende Flecken, 
entweder einzeln oder konfluierend. 
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2. Kollagenscheibe von aufgehelltem und homogen er¬ 
scheinendem Bindegewebe mit horizontal gelagerten Binde- 
gewebsbündeln, die von einem zelligen Infiltrat eingerahmt sind. 

3. Scheibe im Frühstadium gefäßhaltig, später gefäßlos, 
enthält Reste von strichweise eingesprengten elastischen Fasern. 

4. Zerklüftung der Epithel-Kutisgrenze durch unregel¬ 
mäßige Lymphspalten; Verdünnung des Rete; Schwund der 
Retezapfen. 

Unter Zugrundelegung dieser Definition haben Julius- 
berg wie auch später Dreuw die bisher veröffentlichten Fälle 
von zirkumskripter Sklerodermie und White spot disease mit 
einander verglichen. Juliusberg kommt zu dem Schluß¬ 
ergebnis, daß der Begriff „White spot disease“, der ja lediglich 
eine äußere Eigenschaft der Fälle treffe, nur mit der größten 
Vorsicht zu gebrauchen sei, und daß sich aus dem Sammelbegriff 
„White spot disease“ eine Reihe von Fällen herausnehmen 
lasse, die eine echte zirkumskripte Sklerodermie darstellen und 
offenbar mit Unnas kartenblattähnlicher Sklerodermie identisch 
sind. Juliusberg scheint aber doch der Auffassung zu sein, 
daß ein Teil der Fälle als scharf begrenzte Abart der Sklero- 
dermia circumscripta unter der Benennung White spot disease 
gesondert werden könne. Welche Unterschiede diese Ab¬ 
grenzung aber ermöglichen sollen, geht aus der Arbeit nicht 
mit Deutlichkeit hervor. Juliusberg schreibt an einer Stelle 
seiner Abhandlung: 

„Die Einreihung dieser White spot-Fälle unter die zirkum¬ 
skripte Sklerodermie drängt uns natürlich zu der Frage, welche 
Fälle dieser letzteren Erkrankung als diese Form aufzufassen 
sind. Die Fälle sollen ja wesensgleich den übrigen Formen der 
zirkumskripten Sklerodermie sein und es sollen nur gewisse, 
äußere Eigentümlichkeiten: Farbe, Größe und Multiplizität der 
Effloreszenzen als Eigenarten dieser White spot-Fälle vorhanden 
sein. Nun gibt es Fälle von White spot disease, die neben 
den eigenartigen kleinen weißen Herden noch anders gefärbte 
größere Sklerodermieherde aufweisen und andererseits sind 
Fälle zirkumskripter Sklerodermie beschrieben, die teilweise 
White spot-Charakter tragen.“ 

Da Juliusberg an anderer Stelle von drei Arten der 
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zirkumskripten Sklerodermie spricht, so wäre es für die Klar¬ 
heit der Darstellung wesentlich gewesen, wenn er in der oben 
zitierten Stelle angegeben hätte, um welche dieser drei Arten 
es sich handeln soll. Die kartenblattähnliche Sklerodermie 
kann wohl nicht gemeint sein: denn ein Unterschied zwischen 
der makroskopischen Beschreibung dessen, was Unna als 
kartenblattähnliche Sklerodermie bezeichnet hat und der makro¬ 
skopischen Beschreibung der bisher unter der Benennung 
„White spot disease u geführten Fälle dürfte wohl kaum heraus¬ 
zufinden sein, jedenfalls sicherlich nicht zu einer Abgrenzung 
genügen. 

Dieser Tatsache entsprechend geht auch D r e u w in seiner 
oben erwähnten Arbeit „White spot disease oder Sklerodermia 
circumscripta“ weiter als Juliusberg, in dem er zu dem Er¬ 
gebnis gelangt, daß eigentlich fast alles, was bisher als White 
spot disease bezeichnet worden ist, identisch sei mit der karten¬ 
blattähnlichen Sclerodermia circumscripta Unnas, ausge¬ 
nommen zwei Fälle, welche zwar nicht in ihrem klinischen 
wohl aber in ihrem mikroskopischen Bilde ab weichen. Dreuw 
hat in seiner Arbeit die meisten bisher beschriebenen Fälle 
in einer tabellarischen Übersicht zusammengefaßt. Fast alle 
zeigen Übereinstimmung der klinischen Erscheinungen. Mikro¬ 
skopisch ist fast überall eine Scheibe von aufgehelltem, ver¬ 
dünntem kollagenem Gewebe, umrahmt von Infiltraten zu finden, 
verdünntes Epithel, Schwund der Papillen, verdickte Horn¬ 
schicht. Eine Ausnahme machen der Fall von Johnston und 
Sherwell und der von Westberg. Bezüglich der Einzel¬ 
heiten ist auf die Dreuw sehe Arbeit zu verweisen. Der Fall 
Westberg ist dadurch auffällig, daß mikroskopisch nur sehr 
wenig Veränderungen nachweisbar sind. 

Da nun sowohl Dreuw wie Juliusberg dazu neigen, 
den Fall von Johnston und Sherwell trotz seines etwas 
abweichenden mikroskopischen Bildes zur zirkumskripten Sklero¬ 
dermie zu rechnen, obwohl diese beiden Autoren den Namen 
„White spot disease“ zum ersten Mal gebraucht haben, bleibt 
also nur der eine Fall W estberg übrig, der seinem Wesen 
nach von der zirkumskripten Sklerodermie abgesondert werden 
könnte, wenn man nämlich sich auf das abweichende mikro- 
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skopiBche Bild stützt. Die letzte logische Schlußfolgerung 
etwas unklar in der Julinsbergschen, deutlich aber in der 
Dreuwschen Auffassung ist also die, daß die Benennung 
White spot disease gar keine eigentliche Existenzberechtigung 
hat als Bezeichnung einer von der zirkumskripten Sklerodermie 
abzusondernden Gruppe. Diese Auffassung müßte man ohne 
.weiteres als richtig anerkennen, wenn man der dazu not* 
wendigen Voraussetzung zustimmt, was aber Vielleicht fraglich 
sein könnte. Diese Voraussetzung ist, daß Unnas kartenblatt¬ 
ähnliche Sclerodermia circumscripta, die Unna ja selbst zwei 
anderen Gruppen zirkumskripter Sklerodermie gegenüberstellt, 
mit Recht zur zirkumskripten Sklerodermie gerechnet wird. 
Das leuchtet aber gar nicht so sehr ein, da die histologischen 
Ergebnisse bei den beiden anderen Formen der zirkumskripten 
Sklerodermie, nämlich der Morphaea und der keloidälmlichen 
Sklerodermie andere waren als bei der kartenblattähnlichen. 
Juliusberg selbst fand ebenfalls bei der Untersuchung einer 
sklerodermatischen Plaque erhebliche Differenzen gegenüber 
der White spot disease. Danach könnte man zu der Schluß¬ 
folgerung gelangen, Unnas kartenblattähnliche Sclerodermia 
circumscripta von der zirkumskripten Sklerodermie abzu¬ 
trennen und mit den übrigen Fällen zur Gruppe „White spot 
disease“ zu vereinen, also gerade das Umgekehrte zu tun, was 
Dreuw getan hat. Denn sowohl klinisch wie mikroskopisch 
sind genügend Unterschiede gegenüber der gewöhnlichen Mor- 
phoea vorhanden. Dieser Gedanke muß auch schon irgendwie 
geäußert worden sein, denn an einer Stelle der Julius¬ 
berg sehen Arbeit heißt es: 

„Aber wenn Unnas kartenblattähnliche Sklerodermie 
ebenfalls nachträglich als Repräsentant für die Gruppe „White 
spot disease“ reklamiert wird usw. 

„Zur Bildung dieser Gruppe „White spot disease“ mit 
Einschluß der Kartenblattsklerodermie liegt keine Veran¬ 
lassung vor. Einerseits ist das Beobachtungsmaterial noch zu 
klein, und andererseits kann man die Benennung „White spot 
disease“ nicht gerade als glücklich gewählt bezeichnen. 

Ein Vergleich der makroskopischen und mikroskopischen 
Beschreibung der beiden vorliegenden Fälle mit denjenigen der 
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kartenblattähnlichen Sklerodermie Unnas und der früheren 
Fälle Ton White spot disease ergibt ans, daß unsere beiden 
Fälle ohne wesentliche Schwierigkeit hier einzureihen sind. 
Die mikroskopischen Präparate des Dreuwachen und des 
Hoffmann-Juliusbergschen Falles hatten wir Gelegenheit, 
mit unseren Schnitten zu vergleichen. Die Präparate wurden 
am 24./VL 1912 von Herrn Prof. Schridde und Herrn San.- 
ßat Fahr 7 untersucht. Es handelt sich histologisch um das 
gleiche Bild wie bei unseren Fällen. Es findet sich die zell¬ 
arme, aufgehellte, schüsselförmige Bindegewebszone umrahmt 
von einem zeitigen Infiltrat, welches sowohl bei dem Hoff¬ 
mann-Juliusbergschen wie bei dem Dreuwschen Falle 
aus vorwiegend Bindegewebszellen uud Lymphzellenherden be¬ 
steht. Nur einzelne Plasmazellen scheinen vorzukommen. 

In unserem ersten Falle besteht, wie eingangs in der 
mikroskopischen Beschreibung dargetan wurde, das Infiltrat 
nach der Untersuchung des Herrn Prof. Schridde nur aus 
vermehrten Bindegewebszellen, im zweiten dagegen vorwiegend 
aus Lymphozyten, dazwischen verhältnismäßig reichlich Plasma- 
und Mastzellen. Ob die Zellart des Infiltrats von Bedeutung 
ist etwa für die Beurteilung des Alters des einzelnen Fleckens, 
muß vorläufig dahingestellt bleiben. Wenn man berücksichtigt, 
daß der erste Fall mit dem reinen Bindegewebszelleninfiltrat 
eine erst fünf Monate lange Dauer der gesamten Affektion auf¬ 
wies, in dem anderen Falle mit dem vorwiegenden Lympho¬ 
zyteninfiltrat die Krankheit zwanzig Jahre bestand, wird man 
die Frage verneinen müssen. Es hätte ja allerdings der in dem 
zweiten Falle zur Untersuchung exstirpierte Fleck ganz frisch 
gebildet sein können; aber für diese Annahme haben wir 
keinerlei Anhaltspunkte. 

Auch sonst weisen unsere beiden Fälle mancherlei Ver¬ 
schiedenheiten auf. Die Flecken waren bei dem ersten Fall 
wenig, bei dem zweiten ausgesprochen derb, beim ersten teil¬ 
weise mehr atrophisch aussehend mit fein gefältelter Ober¬ 
fläche, beim zweiten meist glatt. Ein Herd des zweiten Falles 
zeigte eine ausgesprochene narbige Depression, ähnlich wie es 
D uh ring (vgl. Juliusberg) bei einer 55jährigen Patientin 
an mehreren Herden beobachtete. Bei dem zweiten Falle war 
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ferner im Gegensatz zum ersten — das muß noch nachgetragen 
werden — eine deutliche Neigung zur Pigmentierung in der 
Umgebung der Flecke vorhanden. Dieser Umstand wie auch 
die Derbheit der Flecke entspricht einer größeren Annäherung 
an die gewöhnliche Sklerodermie. 

Gruppierung der einzelnen Herde um die Follikel, wie 
sie in dem Hoffmann-Juliusbergschen Falle und zwei 
anderen Fällen beschrieben ist, konnten wir auch, wenn auch 
nicht regelmäßig, beobachten. 

Welche Bedeutung der Blasenbildung zukommt, die an« 
geblich in dem einen unserer Fälle dem Auftreten der weißen 
Herde voraufging, ist vorläufig nicht zu sagen. Hervorgehobeu 
werden muß auch noch, daß im ersten Falle ein allmählich 
stärker und stärker werdender Juckreiz vorhanden war, während 
im zweiten keinerlei über Beschwerden geklagt wurden, wie über¬ 
haupt der erste Fall bezüglich der Schnelligkeit der Aus¬ 
dehnung ungünstiger dasteht. Übrigens scheint die Affektion 
doch nicht so überwiegend Frauen zu befallen, wie ursprünglich 
angenommen worden ist. 

Zusammenfassend können wir also sagen, daß wir 
zwei Fälle vor uns haben, welche aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach dem S y mp t omenkomp lex entsprechen, 
welchen Unna als kartenblattähnliche Sklero¬ 
dermie bezeichnet hat und welcher als identisch 
angesehen werden muß mit fast allen Fällen, 
welche unter demNamen „Whitespot disease“ ver¬ 
öffentlicht worden sind. Die Bezeichnung „White spot 
disease“ ist daher mit großer Zurückhaltung und Kritik zu ge¬ 
brauchen. Besser könnte man vielleicht diese Krankheitsbilder 
vorläufig mit Benennungen wie Morphaea oder Sklerodermia 
guttata oder punctata oder maculosa belegen. Juliusberg 
hat für die perifollikulär angeordneten Fälle die Benennung 
Morphaea guttata follicularis vorgeschlagen. 

Erst die weitere Beobachtung kann lehren, ob wir dieses 
Gebiet von der Sklerodermie zu sondern und eigens zu be¬ 
nennen haben. Dazu gehört nicht nur die sicherlich sehr 
wesentliche histologische Untersuchung, sondern auch um¬ 
fassendere Kenntnis des klinischen Verlaufs, der Prognose usw. 
der einzelnen Erkrankungen. 

Eingelaufen am 23. Mai 1913. 
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Ans der dermatologischen Universitätsklinik zu Eyoto, Japan. 

(Prof. Dr. U. Matzunra.) 


Ober eine eigentümliche Pigmentverteilang an den Voigtseben 
Linien. (Beitrag znr Kenntnis der Voigtseben Grenzen). 

Von Dr. Sh. Matzumoto, Assistenten der Klinik. 

Einleitung. 

Bei Durchmusterung der Literatur finden wir gar nicht 
selten, daß die linearen Naevi und linearen Dermatosen mit 
Vorliebe an den Extremitäten und zwar in den sogenannten 
Voigtschen Linien der Hautnervenbezirke lokalisiert erscheinen. 
Insbesondere ist dies bei den sogenannten linearen Naevis der 
Fall, welche häufig „segmentär“ angeordnet sind. Reine Pig¬ 
mentnaevi sind dagegen in dieser Lokalisation fast nie ge¬ 
funden worden; überhaupt hat man auf Pigmentanomalien da¬ 
selbst kaum geachtet. 

Wir beobachten bei Japanern entsprechend diesem 
Liniensystem ziemlich häufig eigentümliche Pigmentierungsver- 
hältnisse; da Berichte hierüber unseres Wissens noch ausstehen, 
erscheint eine kurze Mitteilung gerechtfertigt. 

Die Anthropologie lehrt uns, daß das Pigment der mensch¬ 
lichen Haut, welches als ein Schutzapparat gegen ultraviolette 
Lichtstrahlen und zugleich als Regulationseinrichtung gegen 
Wärme aufzufassen ist, sich bei allen Rassen ebenso wie bei 
Tieren, an der dorsalen Körperseite, in der Epidermis wie im 
Korium, reichlicher findet, als an der ventralen Seite. 

So sind die Streckflächen der Oberextremitäten im allge¬ 
meinen stärker gefärbt als die Beugeflächen. An den Ober¬ 
schenkeln verhält es sich ähnlich; an den Unterschenkeln ist 
dies weniger deutlich ausgeprägt. 

Im Folgenden sollen einige Fälle mitgeteilt werden, bei 
welchen die Verhältnisse etwas anders liegen. 

Wir lassen zunächst unsere Beobachtungen an den Ober¬ 
extremitäten folgen. 
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I. Gruppe; 

Fall I. H., 38jährige Friseuse. 

Bei der durchaus gesunden und kräftigen Patientin findet sich an der 
Beugeseite des Oberarmes beiderseits beinahein der Mitte der Bizepsvorwöl- 
bung je eine der Länge nach verlaufende Linie u. sw. eine Begren¬ 
zungslinie, durch welche die physiologisch dunklere Haut der Streckseite 
von der helleren der Beugeseite auffallend scharf abgegrenzt erscheint. 
Diese Linie, welche symmetrisch an beiden Oberarmen und in deren 
mittlerer Hohe am deutlichster erscheint, verläuft i>ach oben gegen die 
vordere Fläche des Caput humeri, nach unten zieht sie fast geradlinig 
gegen die Mitte der Ellbogenbeuge hin, und zeigt weder Knickungen 
noch Verzweigungen. 

An der rechten Seite sind die Verhältnisse weniger deutlich. An 
einer Stelle wird die Linie von Haarströmen durchkreuzt. 

Haare, Hautleisten und Hautfurchen zeigen keine Besonderheiten. 
Die Tastempfindungen und die übrigen Empfindungsqualit&ten scheinen 
normal, die Hautsekretion ist intakt, kurz weder sichtbare noch tast¬ 
bare Veränderung der Haut, wenn man von der eben erwähnten eigen¬ 
tümlichen Pigmentverteilung absieht. Nirgends sonst an der übrigen 
Körperdecke ein ähnliches Bild. 

An der ulnaren Kante des linken Vorderarmes sitzt ein daumen¬ 
kopfgroßer, ovaler Pigmentnaevus. Die Gesamtkörperdecke ziemlich pig¬ 
mentreich. Wegen Eczema chronicum palmare suchte Patientin die 
Ambulanz auf. Die Pigmentanomalie besteht angeblich seit dem 14. 
Lebensjahre. Eltern gesund, keine Pigmentanomalien. Die Patientin 
hat drei jüngere Brüder und eine Schwester, und bei letzterer sieht 
man eine analoge Hautveränderung. (Fall H.) 

Fall II. H., 23jäbriges Mädchen. 

Die Schwester von Fall I. Verlaufsrichtung und Lokalisation der 
Pigmentanomalie genau dieselbe. Genaue Beschreibung ist also nicht 
nötig. Das Bestehen derselben hat sie auch im 14. Lebensjahre zuerst 
wahrgenommen. Die übrige Haut ohne Befund. 

Fall III. K., 26jähriger Student. 

Fall IV. S., 27jähriger Student. 

Diese beiden Fälle sind* den Fällen I und n ganz analog. An 
Deutlichkeit stehen sie jedoch den oben erwähnten etwas nach. 

II. Gruppe: 

Fall I. K., 26 Jahre alt, Bauer. 

Patient stammt ans angeblich gesunder, hereditär in keiner Weise 
belasteter Familie, und war bisher fast nie ernstlich krank gewesen. 

Betrachtet man seine Oberarme von vorne, so fallen hier wieder 
eigenartige Begrenzungen der Hautpigmentierung auf, welche an der 
vorderen inneren Seite derselben nahe dem Sulcus bicipitalis internus 
der Länge nach verlaufen. 

Oben setzt die Veränderung sich über die vorderen Axillarfalten, 
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wo sie am deutlichsten ist, zur Pektoralgegend fort, um von da quer 
median und etwas nach unten in der Richtung gegen den oberen Rand 
des IV. Rippenknorpels hinzuziehen. Nach unten zieht sie von den 
Achselfalten über die innere Seite der Bizepsvorwölbung in die Ellen¬ 
beuge und an der ulnaren Vorderarmhälfte bis in die Nähe der Hand¬ 
gelenkbeuge, wobei sie immer undeutlicher wird. Am oberen, respektive 
äußeren Rande der Affektion, ist die Pigmentierung etwas stärker. Es 
findet sich keine Pigmentatrophie in der Umgebung. Wenn man auf die 
Pektoralgegend nahe den Achselfalten die Aufmerksamkeit richtet, fällt 
wieder eine zweite weniger deutliche Grenzlinie auf, welche an der 
vorderen Achselfalte beginnend etwas divergierend mit der ersten Linie 
nach unten zieht. 

Von dieser Linie nach abwärts ist die Haut wieder etwas stärker 
pigmentiert; dadurch entsteht hier eine keilförmige weniger gefärbte 
Zone zwischen relativ stark prigmontierten Stellen. Mit den Haar¬ 
strömen hat dies nichts zu tun. Sonst weder sichtbare, noch fühlbare 
Hautveränderungen, ebensowenig Sensibilitätsstörungen. Keine Pigment¬ 
anomalie. 

Fall II. 0., 21 Jahre alt, Bäuerin. 

An beiden Oberarmen treten die geschilderten Veränderungen in 
gleicher Form auf und doch sind hier die Zeichnungen kurz und weniger 
deutlich und es fehlt die zweite Linie in der Pektoralgegend. 

Beginnend an der vorderen Axillarfalte, erstreckte sich die Verän¬ 
derung 10 cm weit nach abwärts und zieht nach oben in der Pektoral¬ 
gegend der III. Rippe zirka 5 cm in die Höhe. Ganz leichte Pigment- 
verschiebung. Das Oberfläohenrelief erscheint absolut normal. Kein 
Parallelismus mit Haarströmen. 

Fall IH. M., 18jährig. 

Dem eben erwähnten ganz analog. Außerdem finden sich an der 
radialen Seite der rechten Oberextremität mehrere eigentümlich angeord¬ 
nete inselförmige vitiliginöse Flecke. 

Fall IV. Y. 

Ganz analog. 

Anhang: Nachstehende Fälle dürften vielleicht in diese Groppe 
einzureihen sein, da sie im wesentlichen keine weitgehenden Differenzen 
zeigen. 

Fall I. M., 22jähriger Kaufmann. 

In der linken Pektoralgegend findet sich nahe der Axillarfalte 
eine zirka 5 cm lange querlaufende Zeichnung, welche die gleichen 
Charaktere zeigt. 

Fall II. H., ßjähriges Kind. 

An der Innenseite der beiden Oberarme ganz kurze Zeichnung. 
Fall ni. Y. 

An ganz analogen Stellen der Oberarme, symmetrisch, findet sich 
eine einige Millimeter breite und zirka 6 cm lange, streifenförmige Pig¬ 
mentierung, welche mit jener der Linea alba gewisse Ähnlichkeit hat. 
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Unterextremität. 

Während wir an den Oberextremitäten zwei Gruppen 
unterscheiden konnten, finden wir hier vorläufig nur einen 
einzigen Typus. 

Fall I. M., Bauer, 37 Jahre. 

Bei diesem Patienten, welcher wegen eines Erythema indnratnm 
Bazin in unsere Klinik aufgenommen wnrde, findet sich an der inneren 
und hinteren Fläche der beiden Unterextremitäten symmetrisch eine ganz 
ähnliche Zeichnung, wie die, welche wir soeben an den Oberextremitäten 
geschildert haben. Die Veränderung, von deren Existenz Patient keine 
Kenntnis hat, beginnt am Oberschenkel in der Höhe des Hodemackes 
ungefähr in der Mitte des Perineum und erstreckt sich bis zum Malleolus 
internus. Sie zieht im oberen Drittel des Oberschenkels an der Innen¬ 
fläche, im mittleren und unteren Drittel ungefähr an der inneren Grenze 
der Beugeseite, also etwas spiralförmig in der Kniekehle am inneren 
Rand, am Unterschenkel an der Beugeseite und zwar über der inneren 
Seite des Wadenteils, fast geradlinig in der Richtung gegen den inneren 
Knöchel, wo sie allmählich verschwindet. Und die normalerweise von 
vorne nach hinten ganz allmählich an Intensität abnehmende Pigmen¬ 
tierung der Extremitätenhaut erreicht in dieser Grenzlinie stufenweise 
stärkere Grade und verliert sich allmählich wieder an der Außenseite. 
Die Haarströme, welche sich am Oberschenkel nur schwer verfolgen 
lassen, kreuzen diese Linie an den Unterschenkeln. Keine Störung der 
Sensibilität. Die Schweißsekretion (Pilokarpinversuch) ist unbehindert. 
Weder sichtbare, noch palpable Hautveränderung sonst. Die allgemeinen 
Hautdecken sind sehr pigmentreich. 

Fall II. 0. 

Es handelt sich um einen 24 Jahre alten Jüngling, der wegen 
Lues II. in Behandlung kam. Der Patient weist ganz analoge Pigment¬ 
verteilung auf, wie der vorige, nur insofern ist ein Unterschied bemerk¬ 
bar, daß hier eine streifenförmige Pigmentierung fehlt Hier sei noch 
bemerkt, daß die Haarströme in der rechten Wadengegend auf der mehr 
pigmentierten Hautpartie beinahe horizontal verlaufen, während sie auf 
der wenig gefärbten mehr senkrecht stehen. Nirgends sonst ähnliche 
Verhältnisse. Beide vordere Achselfalten zeigen ein ganz analoges Bild, 
wie das im Fall in der II. Gruppe der Oberextremitäten erwähnte. 

Histologischer Befund. 

Zum Zwecke der histologischen Untersuchung wurde der Brusthaut 
von Fall I der Gruppe I, wo die horizontale Zeichnung am deutlichsten 
war, ein kleines Stückchen entnommen und nach Fixierung in Alkohol 
in Paraffin eingebettet, in Serien geschnitten und ungefärbt untersucht, 
da für das einfache Suchen des Pigmentes keine umständlichere Behand¬ 
lung nötig ist. Zum Teil haben wir nach den gebräuchlichen Färbe- 
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roethoden (Ehrlich, van Gieson, Weigert etc.) gefärbt. Auch die 
Eiselireaktion wurde bei einigen Präparaten aDgewendet. 

Sowohl die Hornschicht, als das Rete malpighii und die Leder¬ 
haut zeigen nichts Auffallendes. Ebensowenig die Haare, Schweiß- und 
Talgdrüsen. Es ist also nichts Anderes zu bemerken, als ganz mini¬ 
male Abweichungen in der Menge des Epidermispigmentes, die sich ja 
auch schon klinisch feststellen ließen. 

Beziehungen zu einigen bekannten Liniensystemen der Haut 

Io den vorhergehenden Ausführungen habe ich eigen¬ 
tümliche Verteilungsverhältnisse des Hautpigmentes an der 
vorderen Brustwand, sowie an den oberen und unteren Extre¬ 
mitäten erwähnt, welche dadurch zu stände kommen, daß in 
einer fast geraden oder etwas spiralig gekrümmten Linie zwei 
Hautpartien Zusammentreffen, die in makroskopischer wie in 
mikroskopischer Hinsicht bloß unbedeutende, nicht den Rahmen 
des Physiologischen überschreitende Abweichungen in der 
Intensität der normalen Hautpigmentierung zeigen. Der Mehr¬ 
zahl der Patienten ist das Bestehen solcher Veränderungen 
nicht bewußt, weil sie weder Beschwerden machen, noch kos¬ 
metisch stören. Sie sind höchstwahrscheinlich angeboren, da 
sie auch schon beim Säugling beobachtet werden konnten und 
sie treten vielleicht erst mit zunehmendem Alter deutlicher 
zutage. 

Bekanntlich gibt es verschiedene Liniensysteme in der 
Haut, wovon ich hier nennen möchte: Die Richtung der Haare 
(Eschricht, Voigt,), die Spaltrichtung der Haut nach 
Langer, die Voigt sehen Begrenzungslinien der H&utnerven- 
bezirke, Sherringtons axial line, Bolks Differenzierungs¬ 
linien, Heads Zonen, ferner die Verlaufsrichtung der Leisten¬ 
reihen und Papillen (B lasch ko, Löwy) etc. 

Wir wollen nun untersuchen, ob die vorliegenden Ver¬ 
änderungen mit einer oder einigen dieser Linien hinsichtlich 
ihrer Verlaufsrichtung etc. in Einklang gebracht werden können. 

Die innigen Beziehungen zwischen Hautpigment und 
Haaren sowohl bei Menschen als auch bei Tieren sind allbe¬ 
kannt. Hat nun die vorliegende Veränderung mit den Haaren 
etwas zu tuu? Sicherlich zeigt sie mit den sogenannten 
Charakterisierungslinien der Haarströme große Ähnlichkeit, 

Arth, f. Dermal, n. 8yph. Bd. CXY1II. IX 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



162 


Matzumoto. 


Digitized by 


wobei aber zu bemerken ist, daß diese beiden Linien einander 
oft kreuzen. 

Um den Zusammenhang mit den Spaltrichtungen der 
Haut behaupten zu können, fehlen jegliche Anhaltspunkte. Dann 
kommen die sogenannten Voigt sehen Linien in Betracht. 
Eine direkte Beziehung der Hautnerven mit dem Pigment ist 
schwer verständlich und man weiß auch, das die Nervenfasern 
in allen Hautbezirken einander so überlagern, daß so scharfe 
Begrenzungslinien, wie sie V o i g t annimmt, nicht existieren. B o 1 k 
hat die einzelnen Hautnervenbezirke der Oberextremitäten 
segmentalanatomisch genau studiert und hat gefunden, daß in 
der dorsalen und ventralen Mittellinie, die er als Differen¬ 
zierungsgrenze bezeichnete, nicht die der Zahl nach aufeinander 
folgenden Dermatome sich berühren, sondern ursprünglich weit 
auseinander liegende aneinander stoßen und gewissermaßen 
sekundär verkleben, was nach diesem Anatomen durch eine 
„sekundäre Verschiebung“ derselben infolge des Hervor- 
sproBsens der Extremitätenleiste zu stände kommt. Es besteht 
eine überraschende Übereinstimmung der Differenzierungs¬ 
grenzen mit Sberringtons axial lines und den Voigtschen 
Linien. Den Voigtschen Linien, denen schon Voigt selbst 
eine entwicklungsgeschichtliche Bedeutung beigemessen hat und 
über welche später auch Philippson ähnliche Anschauungen 
geäußert hat, kommt hiermit durch Bolks und dann auch 
durch Blaschkos Untersuchungen, auch noch in anderer 
Hinsicht eine entwicklungsgeschichtliche Bedeutung zu. 

Blaschko nimmt auf Grund dermatopathologischer Er¬ 
fahrungen einen metameralen Aufbau der menschlichen Haut 
an, und weist auf die von Haacke hervorgehobene metamere 
Zeichnung des Säugetierkleides —welche aber neuerdings von 
Großer widerlegt wurde — und den metameren Aufbau der 
Eutisplatte bei menschlichem Embryo im Sinne Kollmanns 
hin. In bezug auf die Voigtschen Linien findet er eine 
Erklärung in Bolks Hypothese. 

Peöirka und Brissaud äußern ähnliche Anschauungen. 
Im übrigen gibt es noch andere embryologische Ergebnisse, 
welche eine segmentale Anordnung der menschlichen Haut ver¬ 
muten lassen (Schultze, Ereibel und Elze etc.); jeden- 
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falls ist die segmentale Anordnung noch von keinem Ana¬ 
tomen einwandfrei bestätigt und anerkannt worden, während 
viele Dermatologen an der Dichtigkeit von Blaschkos An¬ 
nahme festhalten. In der Literatur findet sich eine beträcht¬ 
liche Zahl von entsprechend den Voigt sehen Linien verlau¬ 
fenden Naevis beschrieben, welche unseren Bildern analoge 
Verlaufsrichtungen und Lokalisationen aufweisen, mit oder ohne 
gleichzeitig wahrnehmbare segmentale Anordnung. 

Hieher gehören die Fälle von Bärensprung (1863), 
Esmarch und Kulenkampff (1885), Peöirka (1891), 
Spietschka (1894), Veiel (1896), Ransom (1896), Kaposi 
(1900), Blaschko (1901, Taf. X, Fig. 7, XI, Fig. 8, XII, 
Fig. 1, 7 und 9, XIII, Fig. 6, 7 und 11, XV, Fig. 4), Monto- 
gomery (1901). Sokoloff (1902), Taylor (1902), 
Tschlenoff (1903) (?), Strasser (1903), Hodara (1905), 
Polland (1905), Adamson (1906), Fabry (1907), Bohaö 
(1907), Pinkus (1909) und Hodara (1911) (?). 

An den Unterextremitäten Philippson (1890), Peöirka 
(1891), Blaschko (1901, Taf. XIV, Fig. 5, 6, 10 und 15), 
Strasser (1903), Bohaö (1907) u. a. 

Auf die Fälle von strichförmigen Dermatosen näher ein¬ 
zugehen, ist hier nicht der Ort. 

Man darf wohl behaupten, daß unsere Fälle betreffs der 
Lokalisationen und Verlaufsrichtungen mit den Voigt sehen 
Linien übereinstimmen. Soweit ich aber die Literatur kenne, 
ist kein Fall noch beschrieben, der mit den unseligen ganz 
identisch wäre. 

Obwohl unsere Fälle den Voigtschen Linien genau ent¬ 
sprechen, bleibt doch die Frage nach ihrer Entstehung offen, 
bis alle Pigmentfragen klar werden. Ich bin aber geneigt, die 
Entstehung derselben mit embryogenetischen Verhältnissen in 
Zusammenhang zu, bringen. Hinzufugen möchte ich noch, 
daß, wie schon erwähnt, an den Unterextremitäten streifen¬ 
förmige Pigmentierungen sichtbar waren, wie sie an der Linea 
alba Vorkommen, an einer Stelle also, wo die beiderseitigen 
Anteile der Bauchplatte erst in einer späteren Entwicklungs¬ 
periode verwachsen. 

Im Gegensatz zu den Voigts chen und B o 1 k sehen 

11 * 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



164 


Matzumoto. 


Digitized by 


Linien, welche eigentlich bloß theoretische sind, sind die 
unseren, welche überraschend häufig zur Beobachtung kommen 
und daher nicht als zufällige angesehen werden können, die 
sichtbaren und wirklich existierenden Begrenzungslinien der 
intensiver pigmentierten Hautgebiete, innerhalb welcher lineäre 
Naevi oder strichförmige Dermatosen sich häufig lokali¬ 
sieren. 
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Die Syphilis in den deutschen Schutzgebieten. 

Von Dr. Gustav Heim in Bonn. 


Während einer mehrjährigen ärztlichen Tätigkeit in 
Deutsch-Südwestafrika fiel mir die erschreckend starke Ver¬ 
breitung der Geschlechtskrankheiten auf. Ich wurde dadurch 
veranlaßt nachzuforschen, wie es damit allgemein in den 
deutschen Schutzgebieten bestellt sei, und habe mir mittels 
Durchsicht der bisher über diese erschienenen Medizinalberichte 1 ) 
und Umfrage bei den dort tätigen Ärzten Aufklärung zu ver¬ 
schaffen versucht. 

Um ein Bild von der Verbreitung der Syphilis in unseren 
Schutzgebieten zu geben, habe ich zunächst aus dem Bericht 
von 1909/10, dem letzten der bisher erschienenen, folgende 
umstehende Tabelle zusammengestellt. 

Diese Aufstellung sagt, daß die Syphilis in allen 
deutschen Schutzgebieten auch bei den Eingebo¬ 
renen vorkommt. Nur ist sie bis 1905 unter den Papuas, 
d. h. den Bewohnern von Kaiser-Wilhelmland (Neu-Guinea) 9 ) 
im Gegensatz zu den Melanosen, den Bewohnern des Archi¬ 
pels, nicht beobachtet worden. Das beweist natürlich noch 
nicht, daß sie dort, namentlich heute, fehlt. 

Um nun einigermaßen einen Begriff von der Häufigkeit 
der Syphilis unter den Farbigen zu geben, will ich 
zum Vergleich heranziehen die Verhältnisse in den allgemeinen 
Krankenanstalten Preußens: 


Jahr 

1907 

1908 


Bevölk. rund Zahl d. Kranken 
40 Millionen JjJgjjJ 


Syphilitiker % 
16.956 
18.352 


d. Bevölk. % 
0*042 
0-046 I 


d. Kranken 
1 49 
1-61 


l ) Medizinal-Berichte über die Deutschen Schutzgebiete, Jahrgänge 
1903/04 bis einschließlich 1909/10. Berlin, Verlag von Mittler u. Sohn. 

*) Unter Ostafrika, Südwestafrika, Neu-Guinea ist hier immer 
Deutsch-Ostafrika, Deutsch-Südwestafrika und Deutsch-Neu-Guinea ver¬ 
standen. 
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Betrachten wir zunächst das Zahlenverhältnis der 
farbigen Syphilitiker zur Bevökerung. Über die Ein¬ 
wohnerzahl habe ich leider nicht bei allen Schutzgebieten 
brauchbare Angaben, bei Ostafrika und Kamerun nur ungenaue 
Schätzungen gefunden. Nun sehen wir, daß dieser Prozentsatz 
bei den ersten drei Schutzgebieten (0'003—0*013) viel geringer 
ist, als in den Krankenhäusern Preußens (0*04), bei Südwest¬ 
afrika (0*18) bereits viel höher steht und bei den kleinen 
Südseeinseln (Jap, Saipan, Nauru) sich gar zu 2*2—3*1 erhebt. 
Diese klaffenden Unterschiede zwischen einzelnen Schutz¬ 
gebieten sind leicht erklärbar. In unseren afrikanischen Kolo¬ 
nien sind die farbigen Bewohner über riesenhafte Länderstrecken 
zerstreut; bei der Mangelhaftigkeit der Transportmittel und 
der sehr geringen Zahl der Ärzte kommt nur ein kleiner Teil 
der Kranken zur Behandlung, Deutsch-Ostafrika z. B., welches 
doppelt so groß, ist wie Deutschland, hat nur etwa 40 Ärzte I 
Auch ein Kollege aus Deutsch-Neu-Guinea schrieb mir, es gebe 
dort sehr große Gebiete, in welche nie ein Arzt gekommen 
sei. Gewiß ist aber dabei das bedeutsamste, daß die dem 
Verkehr entrückten Bewohner viel weniger oder gar nicht in¬ 
fiziert worden sind, da die Eingeborenen offenbar die Syphilis 
von den Europäern empfangen haben. 1 ) Anders verhält sich 
das alles wohl auf den kleinen Inseln, welche jene hohe 
Syphilisquote aufweisen, und auch in Südwestafrika mögen die 
Verhältnisse der Seuche förderlicher sein. Bei diesem Ver¬ 
gleich mit den Verhältnissen in Preußen, der jedenfalls ein 
sehr grober ist, könnte man u. a. einwenden, daß hier nur 
ein kleiner Teil der Syphiliskranken in Hospitälern behandelt 
wird. Dem steht aber die noch zu erörternde Tatsache gegen¬ 
über, daß bei den Farbigen der größte Teil der Geschlechts¬ 
kranken der ärztlichen Behandlung gänzlich entgeht, ferner, 
daß an den Krankenstationen sich namentlich die als Arbeiter 
oder Dienstboten angeworbenen jüngeren kräftigeren Farbigen 

*) „Im allgemeinen sehen wir sie von den Häfen ins innere wan¬ 
dern nnd zentral gelegene Gebiete bleiben daher am längsten verschont. 
Livingston fand z. B. in Innerafrika ein Volk noch ganz frei von 
Syphilis.“ F. Schroedter, Die 8yphilis bei den Eingeborenen Süd west- 
a/rikas. Leipzig 1908 (Dissert.). 
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ansammeln, welche, leicht von Geschlechtskrankheiten, aber ab¬ 
gesehen von äußeren Verletzungen, verhältnismäßig wenig von 
anderen Leiden befallen werden, so daß sich die Syphilisquote 
zu ihren ungunsten verschiebt. 

Untersuchen wir nun das Verhältnis derSyphilitiker 
zur Gesamtzahl der Kranken. Dann sieht, wie meine 
Tabelle lehrt, auch für die afrikanischen Schutzgebiete die 
Sache viel weniger günstig aus. Gewiß war der Prozent¬ 
satz der Syphilitiker gegenüber allen behandelten Kranken bei 
den Farbigen in Togo noch um ein Drittel geringer (1*0) als 
iu Preußen (ca. 1’5). In Ostafrika, Neu-Guinea und auf den 
Marshallinseln kam er dem in Preußen nahezu gleich. Auf 
den Ostkarolinen und Marianen war der Prozentsatz schon um 
etwa den vierten Teil höher, in Kamerun mehr als doppelt, in 
Südwestafrika und Samoa etwa 5 mal, auf Jap (Westkarolinen) 
gar über 13 mal so hoch als in Preußen. 

Diesen Betrachtungen gemäß hat es den Anschein, als 
ob die Syphilis in den Schutzgebieten noch stärker 
verbreitet sei als in Deutschland. 

Wir wollen jedoch die Frage weiter untersuchen. Ich 
hatte vorhin gesagt, daß nur der kleinere Teil der Ge¬ 
schlechtskranken zu ärztlicher Beobachtung 
kommt. Zunächst warten die Eingeborenen in der Regel, bis 
ihre Arbeitgeber sie dem Arzte überweisen. Diesem fallen aber 
die Geschlechtskrankheiten weniger auf, zumal die Kranken 
dieselben zu verheimlichen geneigt sind. Dazu gesellt sich der 
Unverstand und die Sorglosigkeit der unzivilisierten Menschen. 
Durch indolente Bubonen und eine schmerzlose Verhärtung am 
Penis, die gemäß meiner Erfahrung selbst von gebildeten 
Europäern nicht selten übersehen wird, läßt der Farbige sich 
kaum zum Arzt treiben, nicht viei mehr, wenn der Schanker 
etwas ulzeriert ist. „Der Eingeborene sieht in ihm eine ge¬ 
wöhnliche kleine Wunde und legt ihm dementsprechend keine 
Bedeutung bei“. 1 ) Es ist daher verständlich, daß eine Reihe 
von Ärzten nochkeinen syphilitischen Primäraf¬ 
fekt bei Eingeborenen gesehen hat. F. Schroedter, 

V) Regierungarzt Dr. Martin, Anecho (Togo), Med.-Ber. 1905/06. 
p. 214. 
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Oberarzt der kaiserlichen Schutztruppe für SUdwestafrika, 
schreibt (a. a. 0. p. 23) hierüber: 

„Man sieht den ersten Primäraffekt nur selten, denn die geringen 
Beschwerden, die er verursacht, veranlassen den Schwarzen nicht zum 
Arzt za gehen, and da, wo eine Kontrolle stattfindet, entziehen sich Er¬ 
krankte, wenn es möglich ist, einer oder zwei Untersuchungen, denn die 
Kranken sind bereits geeicht, auf diese kleinen Knötchen zu achten. Das 
ist genau wie bei unserer Prostituiertenkontrolle, und wenn die Kranken 
dann später doch zor dritten oder vierten Untersuchung müssen, dann 
ist schließlich nichts mehr zu sehen.“ 

Ähnlich steht es mit dem Sekundärstadium. Hier kommt 
zu der Schmerzlosigkeit und Geringfügigkeit der Erscheinungen 
der geringe Kontrast des Exanthems mit der 
dunklen Hautfarbe. Wenn ich es schon bei Europäern 
wiederholt erlebte, daß deutliche und ausgebreitete syphilitische 
Effloreszenzen dem Bewußtsein entgingen, so ist aus genanntem 
Grunde diese Möglichkeit bei den Farbigen noch weit größer. 
Daher schreibt denn auch 1905/06 der schon lange in 
Kamerun tätige Ziemann aus Duala, daß nur wenig 
Ärzte beiNegern den syphilitischen Ausschlag zu 
sehen bekommen hätten, und 1905/06 Martin aus Anecho 
in Togo: 

„Bei den sehr verbreiteteten Geschlechtskrankheiten wird der 
Arzt nur dann in Anspruch genommen, wenn die Symptome sehr lästige 
oder sehr aageniällige sind. In den Anfangstadien sieht man diese Leiden 
fast niemals, ein syphilitischer Primäraffekt ist dem Berichterstatter bei 
Eingeborenen bislang nicht zu Gesicht gekommen; der Eingeborene sieht 
in ihm eine gewöhnliche kleine Wunde und legt ihm dem entsprechend 
keine Bedeutung bei. Das Hauptkontingent der eingeborenen Syphilitiker, 
welche den Arzt aufsuchen, setzt sich aus Repräsentanten des tertiären 
Stadiums zusammen.“ 

In Ostafrika kamen zwar sekundäre, aber doch häufiger 
die Formen der tertiären Syphilis in Zugang (1907/08). 

Etwas abweichend von diesen übereinstimmenden Erfah¬ 
rungen in unsern afrikanischen Schutzgebieten klingt eine Mit¬ 
teilung aus dem Berichtsjahr 1903/04 von Hoffmann in 
Friedrich-Wilhelmhafen auf Neu-Guinea: 

„Die Erkrankung findet sich außer bei Chinesen und Malaien auch 
bei den Melanesen,. Bei letzteren ist sie von mir hier bisher nur im 
primären und sekundären Stadium beobachtet worden. Wenn Tertiär- 
erscheinnngen so sehr selten beobachtet werden, so glaube ich, liegt das 
wohl zum Teil daran, daß das Arbeitermaterial aus jungen Leuten be- 
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steht, die auch nur beschränkte Zeit als Arbeiter tätig sind and dann 
in ihre Heimat zurückkehren.“ 

Im übrigen scheint es sieb jedoch in Deutsch-Neu- 
Guinea zu verhalten, wie in den bereits erwähnten 
Schutzgebieten. Denn im gleichen Jahrgang berichtet 
von dort der auf Herberthöhe stationierte Regierungsarzt 
Dr. Wendland: 

„Echter harter Schanker und frische Syphilis sind hier 
bei Schwarzen selten beobachtet; wohl aber etwas häufiger Spät¬ 
formen der Lues z. B. Gummageschwülste des Schlüsselbeins, des Schien¬ 
beins and anderer Knochen, die auf Jodkali zurückgingen. Aach sieht 
man bisweilen Zerstörungen der Nase, die wohl auf Lues zurückzu- 
führen sind.“ 

Und derselbe Berichterstatter schreibt 1907/08 von dort: 

„Bei Eingeborenen sieht man nor Spätformen dieser Krank¬ 
heit in Gestalt von Schwellungen (Gummata) der Schienbeine, der 
Schlüsselbeine, auch der oberen Rippen, chronische Drüsenschwellungen 
u. dgl., die auf Jodkali meist prompt zorückgehen.“ 

In Käwieng auf Neu-Guinea kam 1904/05 ebenfalls nur 
eine Anzahl von Spätformen bei den Farbigen zur 
Beobachtung. 

Auf unsern kleinen Südseeinseln scheint man so gut wie 
gar keine frische Syphilis gesehen zu haben, wenigstens in 
früheren Jahren. Born erlebte 1906/07 auf Jap, welches zu 
den Westkarolinen gehört, nur einen Fall von sekundärer 
Lues, in Japan akquiriert, dagegen 103 Fälle tertiärer bzw. 
hereditärer Manifestationen. Zwar stellt er dabei die bedeu¬ 
tungsvolle Frage: 

„Sind alle diese nlzerativen Prozesse, Periost- und Knochenaffek¬ 
tionen, die auf Jodkali oft in so überraschend kurzer Zeit ausheilen, 
wirklich luetischen Ursprungs, oder handelt es sich vielleicht um ter¬ 
tiäre Erscheinungen der Frambösie? u 

In der Tat liegt die Verwechslung mit Frambösie sehr 
nahe, da diese in vielen Erscheinungen der Syphilis sehr 
ähnelt, einen fast gleichen Krankheitserreger (Spirochaete per- 
tenuis Castellani) hat und durch antiluetische Mittel (Queck¬ 
silber, Jodkalium, Salvarsan) zurückgeht *). Auf Oleai beob- 

*) Bezeichnend ist eine Bemerkung im Bericht von 1908/09 über 
Samoa: „Syphilis HI. Stad, wird häufig, da gewisse Erscheinungen nicht 
mehr zur Frambösie gerechnet werden.“ 
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achtete Born damals gleichfalls keine frischen Geschlechts¬ 
krankheiten, dagegen sechs Fälle von tertiärer Lues, und auf 
Palau, wo nach seinem Ausspruch die Syphilis mit ihren 
Späterscheinungen die größte Rolle unter den Krankheiten 
spielt, sah er nur tertiäre, und zwar 115 Fälle. 

Im nächsten Jahr bemerkt Schnee mit Bezug auf 23 
Syphilitiker auf Ponape Ton den Ostkarolinen, die Syphilis 
komme anscheinend nur noch tertiär vor, und auch auf Nauru, 
zu den Marshallinseln gehörig, sah man 1907/08 lediglich 
alte Fälle. Yon der andern Krankenstation dieser Inselgruppe 
Jaluit berichtet Liesegang noch im Jahrgang 1909/10, 
während man hei vielen Eingeborenen tertiär syphilitische 
Erscheinungen feststellen könne, kämen Primärerscheinungen 
fast nie zur Beobachtung. In diesem letzten der bisher er¬ 
schienenen Jahresberichte werden die 67 farbigen Syphilitiker 
auf Saipan, der Station der Marianen, ebenfalls alle als 
.alte tertiäre Fälle“ bezeichnet. Was schließlich Samoa be¬ 
trifft, so hat Franke dort während seiner Tätigkeit primäre 
Syphilis noch nicht zu Gesicht bekommen, und noch im letzten 
Bericht heißt es, daß frische Fälle sehr selten seien. 

Aus diesen übereinstimmenden Berichten geht hervor, 
daß, was in mancher Hinsicht von großer Bedeutung ist, in 
den deutschen Schutzgebieten das primäre und 
sekundäre Stadium der Syphilis bei den Einge¬ 
borenen in der Regel nicht zur Beobachtung ge¬ 
kommen ist. 1 ) 

Nun kehre ich zur Frage nach der Häufigkeit der Syphilis 
zurück und ziehe aus den angeführten Tatsachen folgende 
Schlüsse. Wenn in einigen Schutzgebieten die Erkrankungen 
an Syphilis gegenüber der Bevölkerungszahl so spärlich er¬ 
scheinen, so liegt das daran, daß mangels genügender Be¬ 
rührung mit den Europäern breite Teile des Volkes noch nicht 
infiziert, aber auch ärztlicher Behandlung nicht zugänglich 

*) Nur bezüglich Südwestafrika, welches übrigens nicht viel be¬ 
richtet hat, habe ich dies nicht ausgesprochen gefunden. Schroedter 
behauptet sogar, daß er sehr wenig tertiäre Fälle dort gesehen habe 
(vgl. p. 17 ff.). Das genügt aber wohl kaum, um diese Ausnahme für 
Südwestafrika zu begründen. 
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sind. Die Verrechnung auf die Bevölkerungszahl gibt daher 
von der Ausdehnung dieser Seuche nicht immer ein richtiges 
Bild. Betrachtet man dagegen das prozentuale Verhältnis der 
Syphilitiker zu den übrigen Kranken, so erscheint dasselbe 
zwar in einigen Schutzgebieten niedriger als in Preußen, in 
anderen annähernd gleich hoch, in den übrigen jedoch sehr 
viel höher. Bedenkt man noch, daß in den Listen nicht alle 
Kranke aufgeführt und die ersten Stadien fast stets der Beob¬ 
achtung entgangen sind, so kommt man zu der Befürchtung, 
daß die Syphilis in den von Europäern bewohnten 
Bezirken unserer Schutzgebiete bei den Einge¬ 
borenen heute schon viel verbreiteter sei als in 
Deutschland. Diese Erscheinung verdient um so ernstere 
Beachtung, als, wenigstens von verschiedenen deutschen Süd¬ 
seeinseln, die Ärzte über den Rückgang der farbigen 
Bevölkerung klagen. 

Wir wollen darum die Syphilis in den einzelnen Schutz¬ 
gebieten noch mehr beleuchten. 

Gegenüber der ungeheuren Syphilismorbidität auf Jap 
von den Westkarolinen kann ich ein gewisses Mißtrauen 
nicht verhehlen. Da nach Borns schon erwähntem Ausspruch 
fast nur tertiäre Erscheinungen zur Beobachtung kamen, müßte 
man zu den 148 Syphilitikern, welche bereits mehr als den 
fünften Teil der Kranken ausmachen, noch die demgemäß 
massenhaften im primären und sekundären Stadium sich be¬ 
findenden Infizierten, sowie die übrigen nicht Beobachteten 
schätzungsweise hinzu addieren, um sich eine einigermaßen 
entsprechende Vorstellung von der Verbreitung der Syphilis 
unter diesen Eingeborenen zu machen. Man würde dann wohl 
zu dem Urteil kommen, daß Jap der verseuchteste aller Land¬ 
teile der Welt sei. Wäre das aber wirklich der Fall, so müßte 
man auch entsprechende Verbreitung anderer Geschlechts¬ 
krankheiten erwarten. Nun stehen aber jenen 148 Syphilitikern 
nur 7 Tripperkranke gegenüber, und dieses Mißverhältnis be¬ 
steht auch in früheren Jahrgängen. Ferner müßten auch die 
Europäer verseucht sein. Merkwürdigerweise aber sind bei 
diesen in den Krankenlisten der verschiedenen Jahre wohl hier 
und da Tripper und weicher Schanker, aber kein einziges 
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Mal Syphilis verzeichnet. Noch ein Umstand erregt Bedenken. 
Von den 148 Syphilisfällen sind nicht weniger als 145 als 
„luische Ulzera“ aufgefuhrt. 1908/09, wo auf 539 farbige 
Kranke 149, also über 27% Syphilitiker kamen, litten von 
diesen 148, also so gut wie alle, nur an „syphilitischen Ge¬ 
schwüren“. Ähnlich ist es in sämtlichen früheren Berichten. 
Daß aber auf Jap die tertiäre Syphilis sich fast lediglich als 
Hautgeschwür offenbare, klingt zum mindesten höchst unwahr¬ 
scheinlich. Ich vermag mich aus diesen Gründen des Ge¬ 
dankens nicht zu erwehren, daß ein Irrtum, eine Verwechselung 
mit anderen Affektionen vorliege. Allerdings reagierten die 
Erscheinungen prompt auf Jodkali, was jedoch auch den fram- 
bösischen eigen ist. Die Verwechselung mit Frambösie hat, 
wie ich schon erwähnnte, Born seihst erwogen. Zwar ist die 
Frambösie der äußeren Bedeckungen nebenher mit großen 
Zahlen (38—78 Fälle) aufgeführt. Daß auch andere tertiäre 
Erscheinungen nicht selten sind, deutet im letzten Jahrgang 
Buse durch die Bemerkung an: 

„Immer wieder fallen die periostalen Verdickungen, die starken 
Anschwellungen an den Knochenenden, besonders am Ellenbogen und 
Kniegelenk auf. Mannbrinm sterni ist ein beliebter Sita von Knochen¬ 
herden, ebenso Tibia und Mittelfußknochen. Nicht selten sind typische 
Senkungsabszesse von Rippenherden ausgehend, die nach wenigen Tagen 
spezifischer Behandlung ausheilen.“ 

Seltsamerweise ist aber von alledem in den Kranken¬ 
listen nichts verzeichnet. Buse meint, es sei nicht leicht zu 
entscheiden, wieweit die Rachitis bei den Knochenveränderungen 
eine Rolle spiele. Reine Rachitis habe er bei den Japkindern, 
bei denen die langjährige Ernährung an der Mutterbrust 
günstig wirke, noch nicht beobachtet. Weitere Aulklärung 
über die Syphilis auf Jap erscheint dringend erwünscht. Ich 
fand noch erwähnt: 3 mal luetische Zerstörungen am Nasen¬ 
gerüst hei jungen Japleuten, 1 mal tertiäre Syphilis bei einer 
älteren Japfrau (6 Fehlgeburten) mit breiten Kondylomen am 
After und eine syphilitische Affektion des Rückenmarks ver¬ 
bunden mit geschwürigen Prozessen schwerster Art, was alles 
unter spezifischer Behandlung heilte, bei einem Japmanne. 

Über die Syphilis auf Palau, einer anderen Insel der 
Westkarolinen, schreibt Born: 
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„Auf Palau spielt die Syphilis mit ihren Späterscheinungen 
zweifellos die größte Rolle unter den Krankheiten. Nach Ansicht der 
Palaner ist die Krankheit eingeschleppt worden Ende der achtziger 
Jahre durch die Japaner. In den letzten Jahren sind bei der strengen 
sanitätspolizeilichen Kontrolle aller Schiffe wohl keine frischen Fälle 
mehr vorgekommen. Alle Fälle, die ich zu sehen bekam, waren im 
tertiären Stadium. In nicht weniger als 115 Fällen waren z. T. die 
scheußlichsten Zerstörungen im Gesicht und an den Extremitäten vor¬ 
handen, die aber in auffallend kurzer Zeit bei einer antisyphilitischen 
Kur ausheilten. Meist handelte es sich um ausgedehnte Ulzerationen an 
den Armen, Unterschenkeln und aufgebrochene Knochengumma, deren 
Sitz meist wieder die Knochen der Extremitäten, aber auch in einigen 
Fällen Sternum, Rippen und Glabella waren." 

Weiterhin fallen durch die große Zahl der farbigen 
Syphilitiker gegenüber den sonstigen Kranken in meiner 
Tabelle auf Samoa und Südwestafrika. Auf Samoa ist 1908/09 
der Prozentsatz auch schon hoch (5*5), in früheren Berichten 
dagegen gering. Die Infektion müßte sich demn&ch sehr schnell 
ausgebreitet haben. Die Zahlen sind den Listen des Regierungs¬ 
hospitals in Apia entnommen, bei welchen die Samoaner von 
den als Arbeiter eingewanderten Chinesen getrennt aufgeführt 
sind. Bei letzteren war die Syphilisquote gering. Im genannten 
Krankenhaus wurden nämlich 1909/10 von 505 kranken Chinesen 
nur 4, und 1908/09 von 1004 nur 3 an Lues behandelt. 1 ) 
Geschlechtskranke Europäer sind in letzterem Jahrgang nicht 
genannt. Beide Rassen, die gelbe und weiße, importieren die 
Syphilis nach Samoa. Schon Ende April 1903 wurden hei An¬ 
kunft von 296 Chinesen vom Hafenarzt 6 derselben wegen 
dieser Krankheit zurückgewiesen. Im letzten Bericht werden 
von Poleck noch einige Besonderheiten mitgeteilt: 

„Es wurde eine stattliche Aniahl von lange bestehenden, ausgebrei¬ 
teten, serpiginösen, meist nicht nur in der Einzahl auftretenden, ge- 
schwängen tertiär luetischen Hautprozessen beobachtet. Mitunter waren 
sie vergesellschaftet mit hereditär luetischen Symptomen als: Hutchin¬ 
son sehe Zähne, Epiphysenschwellungen; dann auch mit Weichteilgummi, 
Enocbenauftreibungen und zerebralen Herdsymptomen. Ein hoher 
Prozentsatz dieser tertiären Hautluesfälle trotzt der milden Jodkaliverab- 


*) Auch Tripper ist dort bei den Chinesen relativ selten; dieselben 
wurden von Franke in etwa vierwöchentlichen Zwischenräcmen auf 
den Pflanzungen unter anderem auch hierauf untersucht. (MedL-Ber. 
1907/08. p. 502.) Bei den Saomanern ist Tripper sehr verbreitet. 
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folgung und zeigt auch nach lang dauernden größeren Dosen (4*0 pro 
die) und periodischen Kalomelgaben nur recht säumige Heilvorgänge.“ 

In Südwest&frika habe ich bei Eingeborenen keine 
Geschlechtskrankheiten behandelt. Daß sie aber durchaus ver¬ 
seucht seien, lehrte mich die große Zahl der syphilitischen und 
gonorrhoischen Weißen, welche sich fast alle bei jenen ange¬ 
steckt hatten. 1906/07 wurde über die starke Zunahme dieser 
Leiden bei der Truppe geklagt: 

„Sie stand offenbar mit der Zunahme der Gefangenen und Zu¬ 
wanderung der Eingeborenen aus dem Felde in gewissem Zusammen¬ 
hang. Die Zahl dieser Kranken steigerte sich zeitweise derart, daß die 
Lazarette und Reviere zu ihrer Aufnahme nicht mehr genügten. Durch 
Erweiterung der Lazarette an der Bahnlinie konnte auch für die große 
Zahl der Zugänge nicht genügende Unterkunft geschaffen werden. Alle 
Belehrungen, Gesundheitsbesichtigungen, Austeilung von Merkblättern 
und Selbstschützern war ergebnislos. Da es nun keinem Zweifel unter¬ 
lagt daß diese Geschlechtskranken weiterhin zur Verbreitung von Ge¬ 
schlechtskrankheiten unter den eingeborenen Weibern beitrugen, so blieb 
nichts anderes übrig, als durch Heimsendung der Erkrankten eine Bes¬ 
serung dieses Zustandes zu erzielen. Es wurden deswegen alle die¬ 
jenigen Geschlechtskranken, deren Wiederherstellung voraussichtlich län¬ 
gere Zeit als acht Wochen in Anspruch nahm, nach Hause geschickt.“ 

Im Jahresbericht von 1907/08 ist in Südwestafrika der 
Prozentsatz der syphilitischen Farbigen noch etwas höher 
(149 von 1843 Kranken = 8'1%), der des Weißen 
etwas niedriger angegeben. Es ist unwahrscheinlich, daß die 
syphilitischen Europäer sämtlich aufgeffihrt sind. Bezüglich 
der Militär- und Polizeipersonen und auch der Zivilbeamten 
besteht eine Vorschrift von sehr fraglichem prophylaktischem 
Werte, daß ihnen nämlich etwaige Geschlechtskrankheit im 
Zeugnis vermerkt wird. Infolgedessen wenden sie sich, wie 
ich aus persönlicher Erfahrung weiß, in großer Zahl, statt an 
die Militär- und Regierungsärzte, an die Zivilärzte, gelegentlich 
such an Lazarettgehilfen. Zwar werden auch — wenigstens 
war es zu meiner Zeit so — von den nicht beamteten Ärzten 
Krankenberichte eingefordert. 

Auch von verschiedenen schon lange in Südwest tätigen 
Kollegen hörte ich das massenhafte Auftreten der 
Syphilis unter den verschiedenen Rassen betonen. Scbinz 
gab übrigens schon 1886 an, daß bei den Hottentotten Syphilis 
und Tripper die verbreitetsten Krankheiten seien, und 1902 
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schrieb Lübbert, daß die in Windhuk zu Behandlung kom¬ 
menden Hottentotten und Bastards etwa zur Hälfte syphilitisch 
seien, 1 ) von den Bergdamaras nur sehr wenige, während er diese 
Krankheit bei den Hereros nicht gesehen habe. Schroedter 
hörte aus zuverlässiger Quelle, daß in fünf Familien, die eine 
kleine Niederlassung für sich bildeten, in einem Jahre fünf 
Totgeburten erfolgten. Es waren eben alle Weiber syphili¬ 
tisch 1 Schroedter fiel das Verhältnis erkrankter Herero- und 
Damaraweiber zu den erkrankten Männern auf, das sich nach 
seinen Schätzungen auf 10:1 stelle. Er meint, den Vollblut¬ 
neger schütze seine derbe Haut gegen Infektion, während die 
Scheidenschleimhaut ebenso empfindlich wie bei den Weißen 
sei. Ob das richtig ist, sei dahingesteltt. Mir scheint der 
Umstand zur Erklärung zu genügen, daß, wie Schroedter 
selbst angibt, „die meisten jungen Weiber auf den Stationen, 
ob verheiratet nach dortigen Begriffen oder nicht, geschlecht¬ 
lichen Verkehr mit den Weißen haben“. Ich bemerke noch, 
daß mir aus dem von gleichen farbigen Rassen bewohnten 
Kapland von einem britischen Kollegen geschrieben wurde, 
auch dort sei die Syphilis unter den Eingeborenen sehr ver¬ 
breitet. 

Extragenitalen Sitz des Primäraffekts sab 
Schroedter einmal bei einem Bergdamara am inneren 
Mundwinkel. Aus Windhuk erfuhr er zwei Fälle, wo das pri¬ 
märe Geschwür an der Zunge saß. Es blieben feine Narben 
zurück. Seine Angabe, daß man den Primäraffekt selten sehe, 
habe ich bereits erwähnt. In scharfem Gegensatz zu den Er¬ 
fahrungen in sämtlichen anderen deutschen Schutzgebieten 
steht indessen der Umstand, daß Schroedter fast nur sekun¬ 
däre Symptome beschreibt, und seine Behauptung, daß sein 
Material über tertiäre Erscheinungen sehr dürftig sei. Wie 
vorhin im einzelnen auseinandergesetzt, wurde aus allen 
übrigen Schutzgebieten genau das Umgekehrte berichtet. 
Schroedter, Oberarzt in der kaiserlichen Schutztruppe, war 
drei Jahre im Norden Südwestafrikas, nämlich in Outjo, wo 
ihm ein kleines Lazarett zur Verfügung stand, und */ 4 Jahr im 

*) Menie, Sypb. und vener. Krankheiten in den neu der Kultur er¬ 
schlossenen Ländern, bes. Afrika. Areh. f. Schifis- und Tropenhyg. 1900. 
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Süden tätig und gewann statistisches Material aus den monat¬ 
lich stattfindenden Untersuchungen und den Lazarettakten. 
Daraufhin läßt sich schon ein maßgebendes Urteil gründen. 
Von tertiären Affektionen sah er nur Zerstörungen der 
Nase und von Teilen des Oberkiefers, perforierte Gaumen, 
Gummata an Augenlid und Knie und bei Sektion eines Hotten¬ 
totten syphilitische Narben in Milz, Leber und Nieren. Aus 
Windhuk bekam er Nachricht von tertiären Unterschenkel¬ 
geschwüren und diagnostizierte noch selbst einmal einen zere¬ 
bralen und spinalen Prozeß gummöser Art, der bereits zu voll¬ 
ständiger Erblindung und Lähmung beider Beine geführt hatte. 

Was nun die Exantheme des Sekundärstadiums 
betrifft, so kommt nach Sehroedter Roseola syphilitica auch 
bei den Farbigen vor. Er selbst sah mehrere Fälle, und seine 
Beobachtungen deckten sich mit denen anderer. Sie sieht 
aber nicht rosig, sondern schwarz aus. Schon Pruner hatte 
es ausgesprochen, daß Flecken, Höcker und Narben syphili¬ 
tischer Natur bei den dunkel gefärbten Rassen 1 ) stets noch 
dunkler als die dunkle Haut aussehen. Nach Schroedter 
stellen die Roseolen sich als kleine bis zehnpfennigstückgroße, 
nicht konfluierende und nicht schuppende schwarze Flecken 
dar; außerdem sah er bei mehreren Kranken ein makulös- 
squamöses Syphilid von größeren schwarzen Flecken mit 
mehreren öfter zusammenstoßenden Ausläufern. Für die do¬ 
minierende Form der Sekundärerscheinungen erklärt er jedoch 
die Papel an den Genitalien oder deren Umgebung beim 
Manne ebenso wie beim Weibe. Als besondere Form begeg¬ 
nete ihm, zwar nur an den labia majora, die Riesenpapel, 
welche in Höhe, Länge und Breite mehrere Zentimeter er¬ 
reichte. Bei einem Bastard fand er einen ausgebreiteten 
makulo-papulÖ8en Ausschlag, dessen Aussehen und Verlauf sich 
wie beim Weißen darstellte. Die syphilitischen Erscheinungen 
an den Schleimhäuten der Neger boten in Aussehen und Ver¬ 
lauf nichts besonderes. Affektionen der Nägel und Leuko¬ 
derma konnte er nicht feststellen. Die angebliche Seltenheit 

*) Die Eingeborenen in Südwest haben verschiedene Hautfarbe. 
Die Neger (Kaffern, Herero, Ovambo) sind brann bis tiefsehwarz. die 
Buschmänner und Hottentotten heller, die Bastards gelbbräunlioh. 

Areh. f. Dermal n. Syph. Bd. CXVIIL 12 
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der Alopekie begreift sich wohl aus dem derben Haar des 
Negers. 

Nach den Gebrüdern Plehn ist die Syphilis bei den 
Eingeborenen Dualas in Kamerun sehr selten, überhaupt 
erst seit 1896 beobachtet worden. Ferner soll dieser Stamm 
einen ungünstigen Entwicklungsboden für die Syphilis dar- 
stellen und diese, obschon immer von neuem in die Kolonie 
eingeschleppt, ohne irgendwelche sanitäre Maßnahmen stets 
wieder verschwunden sein. Wie wenig diese Anschauung den 
späteren Erfahrungen entspricht, beweist die Tatsache, daß be¬ 
reits im Jahre 1904/05 unter den 525 farbigen Zugängen des 
Regierungskrankenhauses in Duala 46 venerische Kranke und 
zwar 13 Fälle von Tripper (2 kompliziert mit Nebenhodenent¬ 
zündung), 6 von Hoden- bzw. Nebenhodenentzündung, 9 von 
Schanker (1 mit Bubo), 11 von Syphilis (kompliziert einmal 
mit Tripper und Schanker, einmal mit Tripper, einmal 
mit Malaria und Sehstörungen), also etwa 2% Syphilis 
(gegenüber l'5°/ 0 in den preußischen Krankenhäusern), ln 
Duala hat man wahrscheinlich im Gegensatz zu Preußen, 
alle Syphilitiker unter den Farbigen im Krankenhaus be¬ 
handelt, aber es muß wieder bedacht werden, daß, wie be¬ 
reits erwähnt, der größte Teil, speziell der ersten Stadien, der 
Kenntnis der Ärzte entging. Es war also offenbar in diesem 
Jahrgang die Syphilis in Duala schon ziemlich ver¬ 
breitet. „Ungünstigen Entwicklungsboden“ scheinen dem¬ 
nach die dornigen Eingeborenen durchaus nicht darzustellen. 
In den beiden letzten Jahresberichten ist der Prozentsatz der¬ 
selbe, nämlich beide Male 21 Syphilitische auf 1175 bzw. 1189 
farbige Kranke, während er in den beiden vorhergehenden 
Jahren geringer war. Im letzten Jahrgang wird denn auch 
von „zahlreichen Fällen von Syphilis“ geredet, sämtlich mit 
ausgedehnten tertiären Zerstörungen. Aus Duala wurde mir 
geschrieben, daß syphilitische Exantheme aller Arten vorkämen. 
Von den Europäern behandeln sich angeblich viele selbst. 

Auch in Viktoria in Kamerun kamen bei Euro¬ 
päern und Farbigen zahlreiche Geschlechtskrank¬ 
heiten zur Beobachtung. Die Zahl der syphilitischen Far¬ 
bigen war dort im Verhältnis noch größer als in Duala, 
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nämlich 1907/08 55:2482 und 1908/09 18:553. Zwei Jahre 
vorher waren es nur 5, davon einer mit papulösem Exanthem 
und Iritis, die übrigen mit breiten Feigwarzen. „Geschlechts¬ 
krankheiten jeglicher Art bei den Eingeborenen sind sehr 
häufig und kommen nur in der Minderzahl in ärztliche Be¬ 
handlung.* 1 ) 

Von seiten der dritten Station Kameruns, Kribi, 
wurde 1905/06 auf die außerordentlich hohe Zahl der 
venerischen Krankheiten bei den Farbigen hin¬ 
gewiesen. Es kamen von Syphilis 27 Erkrankungen zur Be¬ 
handlung (1 mit Gangrän des Penis), zum größten Teil veral¬ 
tete Fälle. In den Krankenlisten sind jedoch meist nur ver¬ 
einzelte Fälle angeführt. 

Jedenfalls zeigt diese eingehende Betrachtung, daß ich 
Kamerun keineswegs zu unrecht als die vierte der am meisten 
verseuchten Schutzgebiete hingestellt habe. Z i e m a n n, 
welcher über die große Ausdehnung der Syphilis und 
Gonorrhoe in Kamerun klagt, meint, daß die Haussah und 
die Soldaten viel dazu beitrügen. Die Jaundes nennen des¬ 
halb diese beiden Krankheiten „Soldatenkrankheiten*. Bei der 
farbigen Schutztruppe machte jedoch 1907/08 die Syphilis nur 
2*2% (Tripper fast das 6fache), im nächsten Jahre nur 1*1% 
der Erkrankungen aus, wohl infolge strenger Maßnahmen. 

Die nun folgende Station auf den Marianen, Saipan, 
hat in früheren Jahren keine genügend genauen Zahlenangaben 
gemacht. Doch entdeckte Girschner, wie bereits erwähnt, 
schon 1903/04 während eines fünfmonatlichen Aufenthaltes 
dort acht Fälle tertiärer Syphilis (zumeist aus Rota stammend). 
Bei einer Frau im mittleren Lebensalter mußte ein Gumma 
unter Narkose aus dem Oberschenkel entfernt werden; die 
umfangreiche Wunde heilte langsam unter Darreichung von 
Jodkalium. Eine sehr junge Frau zeigte am weichen Gaumen 
und im Pharynx große Defekte und narbige Verwachsungen, 
teilweise Zerstörung der Epiglottis, der Stimmbänder und der¬ 
artige Stenose des Kehlkopfs, daß sie in tiefe Betäubung in¬ 
folge von Kohlensäurevergiftung verfiel, aus welcher sie trotz 

>) Med.-Ber. 1906/09. p. 216. 
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Tracheotomie erst nach fünfviertelstündiger künstlicher Atmung 
erwachte. Später bemerkte man bei ihr noch eine spezifische 
Keratitis, nachdem eine antisyphilitische Kur die übrigen Be¬ 
schwerden bedeutend zurückgebracht hatte. 

Auf den Ostkarolinen waren auf Ponape 1906/07 
unter 1260 farbigen Kranken 17 (— 1'35%) und 1907/08 unter 
1180 derselben 23 (= l’9°/ 0 ) Syphilitische, also im Verhältnis 
nicht sehr viel weniger, als ich in der Tabelle für 1909/10 an¬ 
gegeben habe. 1908/09 war der Prozentsatz 2-8. 1909 fand 

Schnee bei einem zweimonatigen Aufenthalt in Kusain zwei 
Erwachsene mit alter und vier Kinder mit hereditörer Syphilis 
behaftet. 

Von Deutsch-Neu-Guinea habe ich die Berichte 
der verschiedenen Stationen zu Gesamtzahlen zusammengefaßt. 
Doch scheint die Ausdehnung der Syphilis auf den einzel¬ 
nen Stationen sehr verschieden zu sein. Es litten 
1909/10, nämlich wo ich den Gesamtprozentsatz der syphili¬ 
tischen Farbigen auf 1*62 berechnet habe, im Bezirk 
Herber'höhe von 382 Kranken 2 an Syphilis 

Rabaul „ 1546 „ 2 „ „ 

Käwieng „ 233 „ 31 „ „ 

In der Tat kamen von Käwieng schon 1907/08 Klagen 
über „eine Durchseuchung mit Syphilis und Gonorrhoe“, 
während die übrigen Stationen von Seltenheit der Syphilis 
reden. Zwar waren in diesem Jahre in Käwieng unter den 
310 kranken Farbigen neben 33 Fällen von Gonorrhoe doch 
nicht so viele von Syphilis, wie oben angegeben, nämlich 9 = 
3%- Bei der angeblichen Durchseuchung der Farbigen be¬ 
fremdet die geringe Morbidität der Europäer. 1909/10 wurden 
nämlich von 1546 kranken Europäern nur 2 an Syphilis, 
1907/08 kein einziger von ihnen an Geschlechtskrankheiten 
überhaupt behandelt. 

Im günstigen Gegensatz zu den Farbigen Käwiengs stehen, 
wie schon angedeutet, die Eingeborenen der übrigen Bezirke 
Neu-Guineas. Bei den Eingeborenen von Kaiser-Wilhelm¬ 
land zunächst, den Papuas, sind, wie ich schon eingangs sagte, 
wenigstens bis Ende 1904 weder Syphilis noch Geschlechts¬ 
krankheiten überhaupt beobachtet worden. „Die Erkrankungen 
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betreffen vielmehr Leute aus dem Archipel, die ja schon viel 
länger mit Europäern in Handelsverbindung stehen und größten¬ 
teils viel weniger unter sich abgeschlossen leben als die 
Papuas. 01 ) Nun gehört ja Eäwieng zum Bismarckarchipel. Aber 
auch an anderen Teilen desselben scheint Syphilis viel seltener 
zu sein. Aus Simpsonhafen nämlich schreibt im Bericht 
für das Jahr 1908/09 der Regierungsarzt Dr. Wiek: 

„Unter den venerischen Erkrankungen spielt Lues kaum eine Rolle. 
Von Europäern waren zwei an nicht hier erworbener Lues erkrankt 
Unter den Farbigen in Simpsonhafen kam kein einziger Fall in Behand¬ 
lung. Unter den freien Eingeborenen sah ich auf meinen Dienstreisen 
ein Eind mit hereditärer Lues und einen Mann mit tertiär-luetischen 
Erscheinungen (Sattelnase, Ozaena, verheilte große Ulzerationen am 
Gaumen und Rachen). Schanker und Gonorrhoe kommen dagegen ziem¬ 
lich oft zur Behandlung und boten meist klinisch nichts besonderes/ 1 ) 

Von Herberthöhe wird gleichfalls berichtet, daß Ge¬ 
schlechtskrankheiten noch nicht übermäßig verbreitet, obwohl 
sie, besonders Gonorrhoe, keineswegs selten seien. Man glaubt, 
die venerischen Leiden dadurch eingeschränkt zu haben, daß 
man alle farbigen Einwanderer einer ärztlichen Untersuchung 
unterwarf. 8 ) 1907/08 betrugen die Geschlechtskrankheiten über¬ 
haupt bei Europäern 6 Fälle = 2*1%» bei Farbigen 42 Fälle = * 
6-2% aller Erkrankungen. Dazu wird bemerkt: 

„Die Zahl der Geschlechtskranken zeigt bei Europäern wie bei 
Farbigen absolut und prozentual eine Abnahme im Vergleich mit den 
Ziffern der beiden letzten Berichtjahre. Gonorrhoe ist nebst ihren Folge¬ 
krankheiten die häufigste der hier vorkommenden Geschlechtskrankheiten. 
Lues wird meist an außerhalb des Schutzgebietes liegenden Plätzen von 
Europäern akquiriert. Bei Eingeborenen sieht man nur Spätformen 
dieser Krankheit in Gestalt von Schwellungen (Gummata) der Schien¬ 
beine, der Schlüsselbeine, auch der oberen Rippen, chronische Drüser.- 
schwellungen u. dgl., die auf Jodkali meist prompt zurückgehen/ 4 ) 

Die hohe Syphilisquote auf Deutsch-Neu- 

.*) Regierungsarzt Dr. Hoffmann (Friedrich-Wilhelmhafen), Med.- 
Ber. f. 1903/04. p. 242. 

s ) Die Bevölkerung von Simpsonhafen ist, wie wohl allgemein auf 
den australischen Inseln, sehr gemischt. Sie besteht aus Europäern, 
Chinesen, Malaien, Tagalen, Samoanern (Halbblut), Mikronesiern und 
Melanesiern. 

*) Wendland, Med.-Ber. 1906/07. p. 196. 

*) Wendland, Med.-Ber. 1907/08. p. 430. 
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Guinea scheint demnach hauptsächlich auf Kä- 
wieng zurückzuführen zu sein. 

Ostafrika kommt in meiner Tabelle mit der Syphilis* 
frequenz der Farbigen zwar an drittletzter Stelle. Doch wurde 
schon 1903/04 geklagt, daß die Geschlechtskrankheiten 
zu einer wahren Landplage geworden seien. In diesem 
Jahre litten an Syphilis von den Europäern 2-8%, von den 
Farbigen 2* 1 °/ 0 der Kranken, an Gonorrhoe bei letzteren über 
doppelt so viele. Dieser Prozentsatz der Syphilis blieb merk¬ 
würdigerweise in allen folgenden Jahren bei großer Zunahme 
der Zahl aller behandelten Kranken nach meiner Berechnung 
ziemlich konstant. Die in meiner Tabelle für 1909/10 ver- 
zeichnete niedrigere Quote der syphilitischen Farbigen ist be¬ 
dingt durch Einrechnung der Eisenbahnbaufirmen Lenz und Holz¬ 
mann & Co., bei denen sonderbarerweise sehr wenig Geschlechts¬ 
kranke in den Listen aufgeführt sind. Bei letztgenannter Firma z. B. 
wurden 1909/10 von 16.897 kranken Farbigen 159 an Ge¬ 
schlechtskrankheiten und nur 13 an Syphilis behandelt. Da 
sich im Laufe der Jahre die Scheu der Eingeborenen vor den 
Ärzten eher gemildert als vermehrt haben dürfte, trotzdem 
aber, wie oben gesagt, der Prozentsatz der Syphilitischen unter 
den Kranken nicht gestiegen ist, so scheint in Ostafrika eine 
erhöhte Ausbreitung der Syphilis nicht stattgefunden zu haben, 
abgesehen natürlich von der mit zunehmendem Verkehr statt¬ 
findenden Verschleppung in noch nicht infizierte Gegenden. 

Über die Krankheitsfo'rmen bei den Farbigen Deutsch- 
Ostafrikas schreibt 1903/04 Stabsarzt Dr. Skrodzki (Tabora): 

„Bei deu mit Syphilis EUgegangenen Kranken kamen unter anderen 
folgende Erscheinungen znr Beobachtung: Initialsklerose, Angina, Schwel¬ 
lung der Paramaxillardrnsen, papulöses Syphilid, Condylomata lata ad 
anum, ad velum palatinum, Defluvium capillorum, Leukoderm, Ulcera 
specifica ad crura, Rippenhyperostosen, schwere Narben und Verwach¬ 
sungen am Gaumensegel und am Naseneingang.“ 

Wie mir aus Tanga geschrieben wurde, ist das Exan¬ 
them des Sekundärstadiums bei Eingeborenen meist 
makulös. Auch der Stationsarzt von Bukoba sah in dieser 
Periode häufig einen roseolaartigen Fleckenausschlag, der beson¬ 
ders am Rumpf und an den Streckflächen der Oberarme hervor¬ 
trat und mit deutlicher Schuppenbildung abheilte. Letzteres 
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war bei den sogenannten papulösen Ausschlägen, die nach 
seiner Angabe mindestens ebenso häufig waren, noch deut¬ 
licher bemerkbar. Einmal begann das Sekundärstadium mit 
einem ziemlich großfleckigen papulösen Ausschlag, der unter 
zweckentsprechender Behandlung in 4—5 Wochen völlig ab¬ 
heilte, worauf jedoch nach einem Monat ein sogenanntes 
miliares Exanthem (Lichen syphiliticus) sich über Rumpf und 
Extremitäten ausgebreitet und besonders auffällig am Nasen¬ 
rücken in sogenannter Schmetterlingsform lokalisiert hatte. 
Dabei bestanden sehr ausgedehnte Plaques muqueuses, nicht 
nur am weichen Gaumen, an beiden Mandeln, Lippen und Ge¬ 
säßfalten, wo sie zu geschwürartigem Zerfall neigten, sondern 
auch in den Achselhöhlen, den Ellenbeugen und Kniekehlen. 
Von den Späterscheinungen der Sekundärperiode 
sah er einmal freilich nur schwach ausgeprägtes Leucoderma 
colli bei einem 22jährigen Mädchen. Ein anderes Mal hatte 
sich auf beiden Handtellern eine Psoriasis syphilitica lokali¬ 
siert Zweimal beobachtete er eine spezifische Iritis mit Bil¬ 
dung von gelben hanfkorngroßen Knötchen innerhalb des Iris¬ 
gewebes bei gleichzeitigem Sekundärexanthem; auch andere 
Iritiden zweifellos luetischer Natur, bei denen nur die An¬ 
zeichen einer einfachen Regenbogenhautentzündung Vorlagen, 
kamen vor. 1 ) 

Häufiger noch kommen auch in Ostafrika die Formen 
der tertiären Syphilis in Zugang. Der genannte Arzt der 
Station Bukoba schreibt darüber: 

„Haut und Knochengerüst waren am meisten befallen. Der Sitz 
war an Eopf, Kampf und Gliedmaßen gleichmäßig lokalisiert. In der¬ 
artigen Fällen ist die Haut der Sitz tiefgreifender, schlaffer Geschwüre 
mit schmierigem „gummiartigern* Grund, die nach der Heilung meist 
entstellende Narben zurücklassen. Mehrfach, wenn die gummöse Affek¬ 
tion an den Beugeflächen der Gelenke ihren Sitz hatte, kam es durch 
den Narbenzug zu erheblichen Gelenkkontraktionen, besonders gern griff 
am Unterschenkel und Unterarm der gummöse Prozeß auf die Röhren¬ 
knochen über. Häufig genug war auch der knöcherne Schädel Sitz ter¬ 
tiärer Erkrankungen. Einigemal handelte es sich bei den Tertiärer- 
krankungen um luetische Sattelnase. In einem Falle bestand ausge¬ 
sprochene Ozaena mit totaler Zerstörung des Knorpelgerüstes, intensiver 

*) Med.-Ber. 1907/08. p. 79 u. 80. 
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Borkenbildung und aashaftem Geruch. Die Heilung, unter lokaler An¬ 
wendung von Zinksalbe, nachfolgender Pinselung mit 1 /,proientiger 
Höllensteinlösung und Spülung mit Kalium permanganicum-Lösung, sowie 
innerlicher Darreichung von Jodkali ging nur sehr langsam vor sich. 
Ferner waren totale Perforationen des weichen Gaumens sowie schwere 
gummöse Veränderungen am Kehlkopf keine Seltenheiten." 1 ) 

Umfangreiche tertiäre Zerstörungen wurden 
auch aus anderen Teilen Deutsch-Ostafrikas berichtet. So 
waren bei einer 28jährigen Mttussifrau im Bezirk Tabora die 
Nase stark entstellt, die Nasenlöcher verschlossen, die Gaumen¬ 
segel verschwunden, so daß der Überzug des Os palati ohne 
jede Unterbrecbuug in die Schleimhaut der Pars oralis pharyn- 
gis überging und nur rechts eine, links zwei kaum für die 
Sonde durchgängige Öffnungen als Verbindung zum Nasen¬ 
rachen frei ließ. Stinkende eiterige Absonderungen flössen hin¬ 
durch. Ein sehr bejahrter heruntergekommener Kettengefan¬ 
gener in Bismarckburg hatte infolge syphilitischer Geschwür¬ 
massen das Skrotum vollständig eingebüßt, so daß beide 
Hoden und ein Teil der Samenstränge offen zutage lagen. Nach 
kurzer Behandlung erlag er seinen Leiden. 3 ) Aus Lindi wurde 
1907/08 von einem Neger berichtet, bei dem Penis und Hoden 
gänzlich fortgefrossen, das Skrotum zum größten Teil geschwürig 
zerfallen, zum Teil von tiefen Narben durchzogen, der Damm 
und in großer Ausdehnung auch die rechte Gesäßhälfte von 
einer oberflächlich zusammenhängenden Geschwürfläche bedeckt 
waren. Drüsen waren nicht geschwollen. Unter Schmierkur 
und Jodkalium heilten die Geschwüre schnell mit großen strah- 
ligen Narben. Ein Askari hatte infolge tertiärer Kehlkopf¬ 
affektion eine etwas Schleim sezernierende Fistel verbunden 
mit Schmerzen. Die subjektiven Beschwerden schwanden unter 
Jodkalium in 3 Wochen, und später schloß sich auch die 
Fistel. Auch syphilitische Leberzirrhose wurde bei einem 
Eingeborenen beobachtet. Jodkali bewirkte zwar ein langsames 
Abschwellen, vermochte aber nicht den Tod zu verhüten. Im 
Gouvernementskrankenhaus in Tanga kamen 1908/09 2 Fälle 
von syphilitischer Leberschwellung mit unregelmäßigem Fieber 
2 bzw. 14 Jahre nach der Infektion vor, bei welchen Queck- 

«) Med.-Ber. 1907/08. p. 79—81. 

*) Med.-Ber. 1903/04. p. 73 u. 74. 
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silber und Jodkali die Erankheitserscheinungen beseitigte und 
das Allgemeinbefinden sehr günstig beeinflußte. Ob es sich 
um Europäer oder Farbige handelte, ist nicht ersichtlich. 
Scberschmidt erlebte in Kondoa-Irangi zwei Fälle von 
Gibbus, welche er auf Lues zurückführen zu müssen glaubte. 1 ) 
Im gleichen Jahre sah Barthels bei einem Eingeborenen 
Encephalitis gummosa. Die linke Hirnhälfte war größten¬ 
teils in eine breiige Masse von gelblicher Farbe zerfallen. 
Daneben bestand Pachymeningitis und rechtseitige Lähmung. 
Der Tod erfolgte 11 Tage nach der Aufnahme des bewußtlosen 
Kranken. Damals wurden auch 2 syphilitische halb¬ 
seitige Lähmungen bei Farbigen festgestellt, welche durch 
Schmierkur und Jodkali so gut wie geheilt wurden. Ein Kol¬ 
lege aus Tanga schrieb mir, daß er 3 mal bei Eingeborenen 
Bückenmarksyphilis gefunden habe. Dort wurden auch in 
drei Fällen von Syphilis bei Europäern Fieber beobachtet, für das 
eine andere Ursache nicht zu finden war und welches nach 
energischer spezifischer Behandlung bald verschwand. Die In¬ 
fektion lag 10 bzw. 4 Jahre bzw. 3 Monate zurück. Ähnliches 
berichtete 1909/10 Marshall aus Bukoba bezüglich 2 Fälle 
von Spätsyphilis, anscheinend bei Eingeborenen. Es bestand 
ein sehr auffälliges, wochenlang anhaltendes Fieber von konti¬ 
nuierlichem Charakter, für das trotz genauester Blutunter¬ 
suchung, die nur eine hohe Leukozytose ergab, eine Ursache 
nicht aufzufinden war und das deswegen vermutlich dem 
Grundleiden zur Last zu legen war. Desgleichen berichtet 
Mar sh all von dort über einen interessanten Fall von syphi¬ 
litischem Pemphigus bei einem Negerkinde: 

„Im Hinblick anf die große Verbreitung der Syphilis sind bisher 
relativ selten Fälle von Lues congenita beobachtet worden. Von Interesse 
ist ein ausgeprägter syphilitischer Pemphigus bei einem 4 Monate alten 
Negerkinde. Der ganze Körper war mit pustulösem, an Handteller und 
Fußsohle zu Schuppenbildung neigendem Ausschlag bedeckt; an den 
Mundwinkeln sowie am After fanden sich massenhaft ulzerierte Papeln, 
an dem Kinn und Nackengegend eine Reihe subkutaner Abszesse. Die 
erst ein Vierteljahr nach erfolgter Geburt aufgetretene Erkrankung heilte 


') Med.-Ber. 1909/10. p. 141. Die Beweisführung scheint mir nicht 
auszureichen. 
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unter Anwendung von Sublimat- und Tanninvollbädern sowie sorgfältiger 
Reinigung des Mundes mit Borsäurelösung auffallend schnell. 411 ) 

Von Jaluit (Marshall-Inseln) schreibt 1908/09 
Liesegang: 

„Das ganze Inselvolk ist als durchseuoht anzusehen, fast jeder hat 
von den V&tern sein Teilchen mit in die Wiege bekommen, Gummata, 
Kopfschmerzen, Knochenaffektionen and Geschwüre herrschen vor." 

Dazu sei zunächst bemerkt, daß in Oatafrika, Kamerun 
und Südwestafrika (Schroedter) das höchst seltene Vorkom¬ 
men von Lues congenita bei neugeborenen Negerkindern 
hervorgehoben wird. Ferner muß es gegenüber der Aussage 
Liesegangs befremden, daß unter den 316 behandelten 
Farbigen des genannten Jahrgangs nur 12 Syphilitiker verzeich¬ 
net sind. 9 ) Liesegang scheint sein pessimistisches Urteil 
gefallt zu haben bereits unter dem Eindruck des folgenden 
Jahres, welches ausnahmsweise unter 516 Kranken 53 Syphili¬ 
tische aufwies. Der geringe Prozentsatz der Marshallinseln 
für dieses Jahr in meiner Tabelle ist bedingt durch deren 
andere Station Nauru, welche unter 4000 farbigen Kranken 
nur 13 Luetiker hatte. Im vorhergehenden Jahre war die 
Zahl noch geringer. Dieses günstige Verhältnis scheint jedoch 
nach dem Bericht für 1907/08 den Chinesen zu verdanken zu 
sein, welche, wie ich schon bei Samoa zeigte, ungemein spär¬ 
lich an Geschlechtskrankheiten leiden. In diesem Jahre waren 
nämlich auf Nauru unter 542 kranken Nauru-Eingeborenen 8, 
unter 185 kranken Karolinen-Eingeborenen keine, unter 2160 
kranken Chinesen nur 2 Syphilitische. Dagegen berichtete 
schon 1904/05 Schwabe schlimmes von den Marshallinseln: 

„Zwölf Prozent aller behandelten Eingeborenen litten an Syphilis; 
von ongefähr 40 Leuten, welche von einem anderen Orte zur Behand¬ 
lung hierher kamen, waren 33% syphilitisch, 16% hatten Frambösie 
und 89% Tinea imbricata. Von Einzelfallen nenne ich ein kolossales 
Gamma des Rückens, das im ersten Augenblick als Sarkom imponieren 
konnte; infolge seiner leichten Resorbierbarkeit — es fluktuierte größten¬ 
teils — war es bereits nach 30 Gramm Jodkali fast völlig versohwnnden; 
ferner eine überaus deutliche Roseola syphilitica am Rumpf eines Man¬ 
nes, welche von entsprechendem Leukoderm gefolgt war. u 


*) Med.-Ber. 1908/09. p. 66. 

*) Im Jahre vorher waren unter 843 kranken Farbigen nur 14 lue¬ 
tische. 
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Es scheint, daß die Krankenlisten nicht immer maßgebend 

sind. 

Die Syphilisquote der Farbigen ist in meiner Tabelle am 
niedrigsten in Togo (1% der Kranken). Aber es wird 
wenigstens aus dem größten Bezirk dieses Schutzgebietes, nämlich 
Lome, in sämtlichen Jahresberichten auf die fürchterliche 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten unter Euro¬ 
päern und Farbigen hingewiesen. Damit ist allerdings haupt¬ 
sächlich offenbar die Gonorrhoe gemeint, an welcher angeblich 
10—20% der Europäer und fast alle erwachsenen Eingeborenen 
leiden sollen. Ungeheuerlich klingt eine Angabe aus dem 
Jahrgang 1906/07 (p. 138). Von den durchschnittlich 132 
europäischen Einwohnern Lomes sollen 124 wegen venerischer 
Krankheiten in ärztliche Behandlung getreten sein!! Indessen 
scheinen sich die Zustände sehr gebessert zu haben. 1908/09 
wird darüber geschrieben: 

Bei einem Durcbschnittbestande von 190 Europäern worden in 
Lome infisiert und kamen in ärztliche Behandlung 28 wegen Gonorrhoe, 
8 wegen weichen Schankers, 14 wegen Syphilis zum erstenmal (zusam¬ 
men 60 = 26*8%>) Tatsächlich ist die Zahl der Erkrankten größer, weil 
manche an früherer Erkrankung Erfahrung gesammelt haben und sich 
selbst behandelten. Doch bedeutet diese an sich hohe Prosentzahl schon 
eine bedeutende Abnahme gegen früher. Zum Teil ist diese Abnahme auf 
eine gesundheitliche Überwachung der Prostitution zurückzuführen, zum 
Teil auf die Zunahme, der Bevölkerung an Missionsangehörigen und Ver¬ 
heirateten. 

Hochgradige Zerstörungen sieht man bei syphilitischen Einge¬ 
borenen und bei solchen mit Harnröhrenfisteln nach Tripper, die meist in 
jammervollem Zustande in ärztliche Behandlung kommen.“ 

Ein Europäer starb au Gehirngummi. 

Nachdem wir so die Statistik, die Aussprüche der Ärzte, 
die Kasuistik eingehend betrachtet haben, sehen wir die ein¬ 
gangs gewonnene Anschauung bestätigt, daß die Syphilis in 
den deutschen Schutzgebieten allgemein ver¬ 
breitet sei, stellenweise förmlich wüte. Da wir 
nebenher die mannigfachsten Manifestationen derselben kennen 
gelernt, haben wir nicht den geringsten Grund zu der 
Annahme, daß sich die Syphilis dort irgendwie 
von der in Europa unterscheide. Übrigens ist in den 
Berichten wiederholt verzeichnet, daß die Spirochaete pal- 
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lida gefunden wurde. 1905/06 fand man sie in Duala 
(Kamerun) massenhaft in den Kondylomen einer schwarzen 
Prostituierten und in Ostafrika zweimal im Geschwürsgrunde. 
Aus Südwestafrika berichtet Nägele 1907/08 vom bakteriolo¬ 
gischen Laboratorium in Windhuk: 

„Im Eingeborenenlazarett wurden Primäraffekte und nässende Pa¬ 
peln bei den meisten wegen Lues dort aufgenomraenen Kranken mikro¬ 
skopisch untersucht. Bis vor kurzem fand die Färbung mit Löfflers 
Methylenblau, Azur II und Giemsalösung nach den Angaben von Berger 
Verwendung. Die Spirochaete pallida konnte fast bei jeder Unter¬ 
suchung nachgewiesen werden; daneben wurden in der Regel auch andere 
Spirochaeten mit gröberen und meist weniger zahlreichen Windungen 
gefunden. In der letzten Zeit wurde mit Giemsa nach Fixierung mit 
Osmiumsäure gefärbt; dabei wurden fast regelmäßig sehr schöne Bilder 
erzielt.“ 

Nun bleibt aber die Frage zu beantworten, ob die Syphilis 
in unseren Schutzgebieten milderen oder bösartigeren 
Charakter als in Europa zeige und ob sie leichter oder 
schwerer zur Heilung gelange. 

In Ägypten rühmten mir gegenüber die dortigen Ärzte 
einmütig den milden Verlauf und die ungemein leichte Heil¬ 
barkeit der Syphilis. 1 ) Da ist es nun recht seltsam, daß man 
in dem benachbarten Deutsch-Ostafrika die gegenteilige Erfah¬ 
rung gemacht haben will. Denn just aus diesem Schutzgebiete 
habe ich ja vorhin Verstümmelungen schlimmster Art und eine 
Anzahl schwerer Formen angeführt. Der Bericht für 1907/08 
aus Ostafrika äußert sich hierüber keineswegs günstig: 

„Schon der Primäraffekt erwies sich in einer Reihe von Fällen als 
äußerst hartnäckig, wofür allerdings die bei den Eingeborenen recht 
häufige Phimose die Veranlassung gewesen sein mag. Eigentlicher 
Phagedänismus war selten, kam aber vor. 

Das Seknndärstadium verlief nicht selten äußerst schwer und zeigte 
manchmal ausgesprochene Neigung zu Rezidiven. Die Schwellung der 
Drusen war manchmal, besonders in der Nackengegend, sehr ausge¬ 
sprochen und erinnerte dann in gewissem Sinne an die Drosenschwel- 
lung der Trypanosomiasiskranken.“ 

In Südwestafrika, welches im Innern ebenso wie Ägypten 
Wüstenkliina (heiße trockne Luft und reichliche Besonnung) 

1 ) Heim G., Heilerfolge bei Syphilis in Ägypten. Arch. f. Derrn. 
und Syph., 1907. LXXXVII. 2. u. 3. Heft. 
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aber noch verbunden mit Höhenlage bat, 1 ) konnte ich nichts 
besonderes über den Verlauf der Syphilis erfahren. Die An¬ 
gabe eines Militärarztes, daß bei Europäern der Primäraffekt 
oft hartnäckig sei, kanu ich aus meiner dortigen Praxis nicht 
bestätigen. Schroedter meint, der Primäraffekt sei durchaus 
gutartig, und spricht sich auch weiterhin sehr optimistisch aus: 

„Wenn wir die Syphilis in Deutschland zur Grundlage eines Ver¬ 
gleiches mit der in Südwest-Afrika heranziehen wollen, dann werden wir 
zu der Überzeugung kommen, daß der Verlauf der Lues bei den Einge¬ 
borenen unserer Kolonie wenigstens für die ersten Jahre ein auffallend 
leichter ist. 

Die sekundären Erscheinungen sind auffallend milde und scheinen 
auch ohne jede Behandlung heilen zu können. Das beobachten wir jetzt 
ja auch in Europa, aber bei dem ersten Auftreten der Syphilis in den 
Negerstämmen, den Duallas, Ovambos und Hereros, also in den ganz 
frisch überseuchten Stämmen, sehen wir nirgends Andeutungen von den 
furchtbaren und schweren Erscheinungen, welche der erste Einbruch der 
Syphilis in Europa vor Jahrhunderten zur Folge hatte. 

Fälle von galoppierender oder maligner Syphilis habe ich über¬ 
haupt nicht zu Gesicht bekommen. Gummata kommen in etwas größerer 
Zahl nur bei den Hottentotten vor, äußerst selten bei HereroB und Berg- 
damaras. Auch sie heilen ohne Behandlung, allerdings mit Hinterlassung 
von größeren Defekten. Vermutlich werden ja Gummen bei den anderen 
Völkern später auch häufiger auftreten, wenn die Lue9 dort alt genug 
sein wird. 

Betrachtet man ferner den Umstand, daß ich hereditäre Erschei¬ 
nungen nur ganz vereinzelt sah, beachtet man das Fehlen von Tabes, 
Paralyse anscheinend selbst bei den Hottentotten, so muß man doch fast 
zu der Auffassung hinneigen, daß die Lues dort viel leichter verläuft als 
bei uns.“*) 

Schroedter will allerdings diese Äußerungen mangels 
absolut fester Grundlagen nur als Eindrücke und Vermutungen 
verstanden wissen. Daß er nur vereinzelte tertiäre Erschei¬ 
nungen in Südwest sah, stimmt wieder überein mit einer mir 
gegenüber gemachten Äußerung eines damals schon 9 Jahre in 
Kairo tätigen Dermatologen, A. Scheuber, daß tertiäre Er¬ 
krankungen in Ägypten selten seien, wogegen zwar ein anderer 
Arzt einige sehr schwere Formen davon erlebt hatte. Da, wie 
ich anderswo wiederholt betont habe, der Körper bestrebt ist, 
das Syphilisvirus nach der Peripherie auszustoßen — die Haut- 

*) Windhuk liegt mehr als 1600 m über dem Meer. 

*) a. a. 0. p. 42 und 43. 
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ausschläge und der durch Überimpfen schon längst in ihnen 
nachgewiesene Infektionsstoff beweisen das aufs beste — so 
dürfte man in dem heißen, trocknen, sonnigen Klima Ägyptens 
und Südwestafrikas einerseits eine Vermehrung der Hautaus¬ 
scheidung, anderseits eine Abtötung von Spirochaeten durch 
die intensive Besonnung an den derselben zugänglichen Körper¬ 
teilen erwarten. 1 ) 

Es müßte jedoch noch festgestellt werden, ob die Wasser¬ 
abgabe durch die Haut im heißen trocknen Klima vorwiegend 
durch die Schweißdrüsen oder durch einfache Perspiration 
stattfinde. Zudem muß bedacht werden, daß in Ägypten, wo 
auch Formen zur Heilung gelangt sein sollen, welche in Europa 
jahrelang jeder Behandlung getrotzt hatten, wenigstens bei den 
Kurgästen in der Regel die Schwefelquellen in Heluän bei 
Kairo, wohl die stärksten der Welt, benutzt wurden. Was 
Südwestafrika betrifft, so habe ich dort nirgendwo etwas von 
leichterem Verlauf oder leichterer Heilung gehört und auch in 
den Medizinalberichten nichts davon gefunden. Wohl war ich 
auch mit den Erfolgen von Quecksilber und Jod bei den dort 
von mir behandelten Europäern recht zufriedeo. 

Im ungünstigen Sinne äußerst sich noch ein Bericht¬ 
erstatter aus Duala (Kamerun). Er ist der Überzeugung, daß 
dort die Lues im allgemeinen schwerer verläuft hinsichtlich 
der Intensität und Hartnäckigkeit der Symptome, als ihrer 
raschen zeitlichen Aufeinanderfolge. Das Ausbleiben und die 
Säumigkeit der Heilung bei Hautlues auf Samoa habe ich 
schon fp. 174) erwähnt. Die übrigen Äußerungen lauten, we- 

*) Ich erinnere hier an die staunenswerten Erfolge der Sonnen¬ 
behandlung bei Tuberkulose, namentlich der Haut, der Gelenke und des 
Bauchfells. Malgat hat auf dem Tuberkulosekongreß in Nizza behaup¬ 
tet, daß die Sonnenstrahlen zum Teil durch den Körper gingen. Etwas 
Lieht durchdringt wohl auch die Kleidung. 

Von diesen Gedanken ausgehend habe ich in Windhuk einige Sy¬ 
philitiker ohne Medikament lediglich mit Heißluft- und Sonnenbädern 
und reichlichem Wassertrinken behandelt, wobei das Exanthem sich an¬ 
fangs verschlimmerte, aber schließlich verschwand. Nach 3 Jahren be¬ 
richteten drei, daß sie kein Rezidiv gehabt hätten. Einer, welcher nur 
tägliche Heißluftbäder genommen und später in Köln untersucht wurde, 
reagierte auf Wassermann negativ. 
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nigstens bezüglich der Heilerfolge, ziemlich vorteilhaft. So ein 
anscheinend aus Viktoria (Kamerun) stammender Ausspruch: 

„Es wird häufig gesagt, daß bei Farbigen die Schmierknr wenig 
Erfolg habe. Dem ist aber nach meinen Erfahrungen zu widersprechen. 
Ich habe häufig Kranke, welche sich nur mühsam noch fortschleppen 
konnten, schwere Entzündung der Iris und alte syphilitische Geschwüre 
unter einer gut kontrollierten Schmierkur heilen sehen. 1 ) 

Auch aus Kribi (Kamerun) wird gemeldet, daß „Schmier¬ 
kuren und vor allem bei den Fällen von länger bestehender 
Syphilis Jodkali innerlich, antiseptische Verbände bei den zum 
Teil vorhandenen großen Hautgeschwüren sich als wirksam 
erwiesen“, 9 ) und in Duala gingen die vielen ausgedehnten 
tertiären Zerstörungen auf spezifische Behandlung prompt 
zurück. Born auf Jap (Westkarolinen) rühmt namentlich die 
glänzende Wirkung des Jodkaliums. 1906/07 berichtet er 
ferner von 115 Fällen tertiärer Syphilis, zum Teil mit den 
scheußlichsten Zerstörungen im Gesicht und an den Extremi¬ 
täten, bei denen kein einziges Mal die antisyphilitische Kur 
versagte, sondern in auffallend kurzer Zeit Heilung brachte. 
Auch Wendland (Herberthöhe) hebt die prompte Wirkung 
des Jodkaliums bei den Spätformen hervor. „Eine Freude ist 
es zu sehen, wie die üblichen Mittel schnellen und prompten 
Erfolg erzielen,“ schreibt 1908/09 Liesegang aus Jaluit 
(Marshall-Inseln). Ich habe im Laufe dieser Betrachtung wie¬ 
derholt Fälle, auch schwere, namentlich aus Ostafrika, woher 
ein oben erwähnter Berichterstatter ungünstiges mitteilte, an¬ 
geführt, bei denen die spezifische Kur Heilung brachte. 

Nach alldem liegt kein Grund vor zu der An¬ 
nahme, daß in den deutschen Schutzgebieten die 
Syphilis leichter oder schwerer verlaufe oder 
heile als in Deutschland. 

Ich will an dieser Stelle noch zwei Krankheiten erörtern, 
welche man ätiologisch mit der Syphilis in innigen Zusammen- 

*) Dieser Berichterstatter läßt die graue Salbe grundsätzlich nicht 
mit der Hand einreiben, sondern mit der runden Außenfläche irgend 
einer Flasche. Wenn er meint, dadurch werde ein Verlust an grauer 
Salbe vermieden, so ist wohl das Gegenteil richtig. Ferner sei das Ver¬ 
fahren reinlich and für den Einreibenden ungefährlich. Die Vorzüge 
dieser Methode sind mir nicht klar. 

*) Med.-Ber. 1906/06, p. 162. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



192 


Heim. 


Digitized by 


hang gebracht hat: die Dementia paralytica und Tabes 
dorsalis. 

Schon seit geraumer Zeit wird auf das auffallend 
seltene Vorkommen derselben in Ägypten hingewiesen. Die 
Tabes soll sogar den Arabern unbekannt sein. Bezüglich der 
Paralyse meinte nun zwar Dr. Warnock, der langjährige 
Leiter der staatlichen Irrenanstalt in Kairo, der einzigen Nord¬ 
afrikas, daß sie dort nicht spärlicher vertreten sei als in 
Europa. Indessen berechnete ich doch aus vier mir von ihm 
gütig überreichten Jahresberichten dieser Anstalt, daß trotz 
der syphilitischen Durchseuchung dieses Landes im Durch¬ 
schnitt die Zahl der Paralytiker noch nicht 5°/« aller Geistes¬ 
kranken betrug, 1 ) während in den deutschen Irrenanstalten 
10—20°/ o der Insassen an Dementia paralytica leiden. Später 
las ich eine Mitteilung Ziemanns (Kamerun), welcher in den 
Küstengegenden Westafrikas und in dem mit Lues durch¬ 
seuchten Venezuela trotz emsiger Nachforschung keine Para¬ 
lyse in Erfahrung bringen konnte. 3 ) Auf meine Anfragen nun 
erwiderten mir 8 Ärzte unserer Schutzgebiete, daß sie nie 
Tabes und Paralyse bei Farbigen gesehen hätten. Die Durch¬ 
sicht der 7 Jahrgänge der Medizinalberichte ergab mir nur 
16 Fälle von Tabes und höchstens 2 von Paralyse bei Farbi¬ 
gen. Auch hier muß man beachten, daß nur ein kleiner Teil 
der Kranken den Ärzten zugänglich ist. Ferner ist zu be¬ 
merken, daß Rückenmarkleiden überhaupt bei unseren Farbigen 
sehr spärlich gefunden wurden und daß Gehirnleiden an sich 
bei ihnen viel weniger als in Europa vorzukommen scheinen. 
Die Seltenheit der Tabes und Paralyse fällt nur deshalb be¬ 
sonders auf, weil deren Hauptkausalfaktor, die Syphilis, in so 
reichem Maße vorhanden ist. Nun deutet die wiederholt ge¬ 
machte Erfahrung, daß eine Reihe von Personen, die aus der¬ 
selben Quelle Syphilis erwarben, sämtlich tabisch oder para¬ 
lytisch wurden, auf ein besonderes Virus der beiden Nerven¬ 
krankheiten hin, sei es eine besondere Spielart der Spirochaete 
pallida, sei es ein ganz anderer Mikroorganismus, welcher mit 

') Heim 0., Die Dementia paralytica in Ägypten. Zentralbl. f. 
Nervenheilk. u. Psychiatr., 1908, p. 929 ff. 

*) Deutsche med. Wochenschrift, 1907, 52. 
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den Spirockaeten, wie ja auch der Erreger des Ulcus molle, 
oft gleichzeitig übertragen werde. 1 ) Man könnte annehmen, 
daß dieser spezifische Pilz in den tropischen Ländern weniger 
vorhanden sei, in ihrem Klima schlecht gedeihe oder auch in 
den Geweben der Eingeborenen zu viel Widerstand fände. 
Anderseits deutet die Seltenheit von Rückenmark- und Hirn¬ 
leiden überhaupt auf geringere Disposition hin. Noch andere 
Möglichkeiten können zur Erklärung angeführt werden, wie ich 
anderswo ausführlicher erörtert habe.*) Übrigens sollen in 
noch anderen mit Syphilis durchseuchten Ländern Tabes und 
Paralyse kaum Vorkommen, z. B. in Bosnien, Persien und 
Algier. 8 ) 

Die vorhin erwähnte angeblich häufige Behauptung, „daß 
bei Farbigen die Schmierkur wenig Erfolg habe“, habe ich 
niemals gehört und nirgendwo gelesen. Wohl wird in ver¬ 
schiedenen Schutzgebieten, wie Ostafrika, Südwestafrika, Neu- 
Guinea, Ostkarolinen, das ungemein leichte Auftreten 
von Stomatitis mercurialis bei den Eingeborenen 
betont. Aus einer durch die Syphilis geschaffenen Idiosynkrasie 
gegen Quecksilber kann diese Erscheinung nicht erklärt wer¬ 
den, da sie auch bei Behandlung der Dysenterie mit kleinen 
Kalomelgaben auffiel. Auch scheint man sie nicht dem Klima 
zur Last legen zu dürfen. Wenigstens sah Born auf den 
Westkarolinen, also in ein und demselben Klima, diese Sto¬ 
matitis in Palan ziemlich häufig, nämlich in 4 Monaten 5 mal, 
bei den Japeingeborenen dagegen sehr selten, nämlich nur 
einmal in 4 Jahren. Die Stomatitis der Farbigen, die über¬ 
haupt zu Entzündungen in der Mundhöhle geneigt zu sein 
scheinen, entstammt wohl hauptsächlich der Unsauberkeit, dem 
Mangel an gehöriger Mundpflege während der Kur und, worauf 
Schrödter aufmerksam macht, wohl auch dem Pfeiferauchen 
während der Behandlung. Dieser Auffassung steht freilich die 
Behauptung Hoffmanns in Friedrich-Wilhelmhafen (Neu- 

*) Heim, G., Spielarten des Syphiliserregers. Dermat. Zentral¬ 
blatt, 1918. 

Ä ) Heim, G., Nerven- und Geisteskrankheiten in den deutschen 
Schutzgebieten. 

*) Kraepelin, Psychiatrie, II, 1904, p. 317. 

Areh. f. Dermal, u. Syph. Bd. CXYIII. 13 
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Guinea) entgegen, daß bei jeder Quecksilberbehandlung trotz 
sorgfältigster Mundpflege fast stets Stomatitis auftrete und 
nicht nur bei Farbigen, sondern auch bei Europäern. 1 ) Dem 
gegenüber habe ich in Windhuk bei den von mir behandelten 
Europäern kein einziges Mal merkuriale Stomatitis gesehen, 
nicht einmal bei einem 10jährigen Mädchen, welches wieder¬ 
holt eine energische Schmierkur durchmachte. Alle vertrugen 
das Quecksilber ausgezeichnet und verschiedene rühmten die 
Hebung der Gemütsstimmung während der Kur. 

Interessant sind noch Versuche mit Atoxy lbehand- 
lung des Sewa-Hadji-Hospitals für Farbige (Dares-saläm) aus 
dem Jahre 1907/08: 

„16 Fälle von Syphilis worden mit intramuskulären Atoxylinjek- 
tionen behandelt. Der Erfolg war besonders bei Initialsklerosen und 
Tertiärerscheinongen ein überraschender. Sekundärerscheinungen ver¬ 
schwanden langsamer. Ein Gummigeschwär am kleinen Finger, das bis 
auf den Knochen ging, war nach 8 Injektionen bereits verheilte 

Bei einigen Schutzgebieten fällt die kurze Behandlungs¬ 
dauer in der eingangs von mir aufgestellten Tabelle auf. 

Dem Umstande, daß die ersten Stadien bei den Farbigen 
in der Regel unbehandelt bleiben, könnte man das häufige 
Vorkommen tertiärer Erkrankungen zur Last legen. Dieser 
Schluß wäre jedoch voreilig. Denn wir wissen ja gar nicht, 
ob in den Schutzgebieten im Verhältnis mehr tertiäre Formen 
auftreten als in Europa, da wir die Zahl der dortigen primär 
Infizierten nicht kennen. Es könnte ja doch sein, daß ein sehr 
großer Teil der Farbigen auf natürliche Art zu vollständiger 
Heilung gelangt wäre. Die große Seltenheit der Tabes und 
Paralyse könnte sogar von Antimerkurialisten ausgenutzt wer¬ 
den, um die weite Verbreitung dieser Erkrankungen in Europa 
der Quecksilberbehandlung zur Last zu legen und sie könnten 
sich dabei noch auf die in den letzten Berichten aus Ostafrika, 
Südwestafrika und Kamerun gemeldete befremdende Sel¬ 
tenheit von hereditärer Syphilis bei Negerkin¬ 
dern berufen. Es müssen dabei auch die Erfahrungen v. 
Zeissls beachtet werden, welcher in Dalmatien unter den 
tertiär Syphilitischen mehr als % sogar sehr energischen Mer- 

*) Med.-Ber. 1908/04, p. 242. 
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kurialkuren unterzogen fand und die Erfahrung machte, daß 
die aus weniger zivilisierten Ländern, wie Montenegro, Serbien, 
Bulgarien etc. ihm zur Beobachtung gekommenen Kranken mit 
ausgedehnten Zerstörungen tertiärer Natur ausnahmslos früh¬ 
zeitige forcierte Quecksilberkuren durchgemacht hatten. 1 ) Jeden¬ 
falls aber liefern unsere Schutzgebiete zum Überfluß nochmals 
einen Massenbeweis, daß die tertiären Erkrankun¬ 
gen nicht als Merkurialismus gedeutet werden dürfen. 

Die Syphilis in den deutschen Schutzgebieten ist eine 
ernste, wohl zu beachtende Sache. Alle Infektionskrankheiten 
scheinen unter der farbigen Kasse schnelle Fortschritte zu 
machen. Von der Tuberkulose habe ich das bereits anderswo 
dargelegt. 4 ) Ärzte der Vereinigten Staaten von Nord¬ 
amerika schrieben mir von dem Wüten der Syphilis 
unter den dortigen Negern. So heißt es im Briefe eines 
Kollegen aus New-Orleans, Dr. Otto Lerch, welcher monatlich 
300—400 Neger zur Untersuchung bekam, daß dieselben alle 
mehr oder weniger mit Syphilis behaftet seien. Die Schwarzen, 
so fugt er hinzu, hätten keine Ahnung von hygienischen Maß¬ 
nahmen und seien überhaupt gegenüber Krankheiten höchst 
indolent Etwas günstiger drückte sich ein Kollege aus Atlanta 
aus. Er meinte zwar auch, daß Syphilis wahrscheinlich bei 
den Negern mehr vorherrsche, als hei den Weißen des Südens 
der Vereinigten Staaten. Doch sei sie dort bei den Schwarzen 
zweifellos viel milder, und wenn auch leichte Formen ungemein 
häufig vorkämen, so fehlten doch, anscheinend infolge gerin¬ 
gerer Disposition dieser Rasse, bösartige und schwere tertiäre 
Erkrankungen. Ernste Bedenken bekundete mir jedoch in 
einem Briefe Dr. Eugene D. Bondurant, Professor der Ner¬ 
ven- und Geisteskrankheiten an der Universität Alabama. Vor 
50 Jahren, so schrieb er, litt der amerikanische Neger sehr 
wenig an Syphilis. Mit der Freiheit aber ergab er sich dem 
Alkohol, Tabak, Kokain und anderen Drogen und geschlecht¬ 
lichen Exzessen. Die Ergebnisse waren ein Sinken der Ge¬ 
burtsziffer, ein starkes Steigen der Mortalität, ein großes An- 

*) ▼. Zeigst, Lehrt), d. Syphilis, 1888, p. 727. 

*) Heim, G., Die Tuberkulose in den dentsehen Schutzgebieten. 
Ztschr. f. Tab., 1913. 
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wachsen der Tuberkulose und Syphilis, der Geisteskrankheiten 1 ) 
und eine bemerkbare Zunahme der Tabes und Paralyse. 75% 
der erwachsenen Negerbevölkerung sollen mit Lues infiziert sein! 

Hiermit will zwar Bondurant mehr allgemeine Ansichten 
und Leseeindrücke, als exakte Darstellung gegeben haben. 
Aber seine Worte verdienen um so ernstere Erwägung, als, wie 
ich schon sagte, auch bei den Farbigen unserer Schutzgebiete 
Infektionskrankheiten rasch um sich greifen und, wenn auch 
dem Alkoholismus durch strenge Verkaufs verböte ein Riegel 
vorgeschoben ist, doch von mehreren unserer Südseeinseln ein 
Sinken der Bevölkerungszahl gemeldet wird. Zudem bildet die 
kranke eingeborene Bevölkerung eine furchtbare Infektionsquelle 
für die Europäer. 

Leider habe ich verhältnismäßig wenig von Abwehr¬ 
maßregeln gegen Syphilis in den Berichten über die 
deutschen Schutzgebiete gefunden. Selbstverständlich hat man 
schon lange sein Augenmerk auf die Prostitution gerichtet. 
Bereits im Bericht für 1903/04 wird hierüber aus Duala (Ka¬ 
merun) geschrieben: 

„Die Prostitutionsfrage wurde energisch angeschnitten, indem Nach¬ 
forschungen angestellt wurden nach der Zahl der hiesigen gewerbsmäßi¬ 
gen Prostituierten. Es ergab sich die außerordentlich hohe Zahl von 
160 Weibern, von denen sich gleich 36 als mit Gonorrhoe infiziert er¬ 
wiesen. Die als krank befundenen Frauen wurden zunächst im Polizei- 
gefangnis interniert und in Behandlung genommen. Der andere Teil der 
Untersuchten muß zweimal wöchentlich zur Untersuchung kommen, und 
wird das Resultat derselben jedesmal in das Eontrollbuch der betreffen¬ 
den Frauensperson eingetragen.* 

In demselben Jahre heißt es im Bericht für Ostafrika: 

„Die Untersuchung der Prostituierten, wie sie an einzelnen 8tellen 
— meist allerdings nur in sehr bescheidenem Umfange — gehandhabt 
wird, verspricht nur an solchen Orten einigen Erfolg, wo die Mittel für 
eine geordnete Polizei zur Verfügung stehen, d. h. also in den Bezirks- 

J ) Bondurant fugte hierüber genauere Angaben bei: 

„Vor 25 Jahren waren in diesem Staate (Alabama) in der staat¬ 
lichen Irrenanstalt um 500 geisteskranke weiße Patienten, um 40 geistes¬ 
kranke Neger. 

Heute, wo die Bevölkerung des Staates fast das doppelte von 
damals ausmacht — die Weißen nahmen mehr zu als die Neger — sind 
in den beiden staatlichen Irrenhäusern um 1400 weiße Patienten und 
um 700 Neger.“ 
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ämtern. Aber auch hier wird der Zweck oft dadurch illusorisch, daß die 
Prostituierten auf den Nachweis, sich zu verheiraten, von der Behörde 
aus der Kontrolle entlassen werden müssen.“ 

In Tanga (Ostafrika) wurden 1906/07 die Prostituierten 
einmal wöchentlich untersucht; die geschlechtskranken Weiber 
wurden bis zur Heilung im Krankenhause interniert. 

Der Versuch, sämtliche Prostituierte unter polizeiliche 
Kontrolle zu bringen, scheiterte in Duala infolge der Fluktua¬ 
tion der Bevölkerung. Doch glaubt man hier durch zwangs¬ 
weise Behandlung der Prostituierten durch den Regierungsarzt 
neben fleißigen Untersuchungen der farbigen Soldaten bei diesen 
eine Abnahme der venerischen Leiden erzielt zu haben. 

Bei diesen Mitteilungen ist nicht gesagt, ob es sich um 
weiße oder schwarze Prostitution handelte. In Windhuk be¬ 
stand zu meiner Zeit ein großes, feines, unter ärztlicher Auf¬ 
sicht stehendes Bordell mit etwa 4 Dirnen, welche sich an¬ 
geblich mindestens 20 Mk. zahlen ließen, während sich die 
eingeborenen Weiber, so sagte man, schon für 50 Pfg. her¬ 
gaben. Diese billige Taxe der schmutzigen, ihre Krankheiten 
vernachlässigenden Frauenspersonen ist natürlich wenig ge¬ 
eignet, dem Fortschritt der Syphilis Einhalt zu tun. In Süd¬ 
westafrika bat man sich übrigens nicht auf die Untersuchung 
der Prostituierten beschränkt. „An einigen Orten fanden 
wöchentliche bzw. monatliche Untersuchungen sämtlicher er¬ 
reichbaren Eingeborenen statt, und es wurde von mehreren 
Berichterstattern erwähnt, daß die Eingeborenen, die Zweck¬ 
mäßigkeit der regelmäßigen ärztlichen Untersuchungen erken¬ 
nend, sich derselben nur noch vereinzelt entzogen, teilweise 
sich sogar freiwillig meldeten.“') So willig waren die Ein¬ 
geborenen freilich nicht überall. Im Bericht von 1904/05 von 
Ostafrika z. B. redet man von der „Furcht und Flucht der 
Prostituierten vor den ärztlichen Untersuchungen“. Daß in 
Herberthöhe (D.-Neu-Guinea) alle eingewanderten Farbigen 
ärztlich untersucht wurden, ist oben schon bemerkt. Im Jahre 
1906/07 wurden dort 4000 solcher Untersuchungen, welche sich 
nicht nur auf Geschlechtsleiden erstreckten, vorgenommen. 
Auf den Ostkarolinen wurden 1904/05 sämtliche Arbeiter der 

') Med.-Ber. 1906/07, p. 172. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



198 


Heim. 


Digitized by 


Bezirksämter allmonatlich, wie auch schon in früheren Jahren, 
auf Geschlechtskrankheiten untersucht. Obschon Schroedter 
von den Eingeborenen Südwestafrikas behauptet, daß ihnen 
die Infektiosität der Syphilis oder überhaupt der Ulzerationen 
der Genitalien bekannt sei, daß kein Mann den Beischlaf mit 
einem mit Lues oder Genitalgeschwüren behafteten Weibe 
vollziehe, daß in einzelnen Gebieten des Ambolandes (nörd¬ 
licher Teil Südwestafrikas) die Kranken, so lange sie manifeste 
Erscheinungen hätten, aus dem gemeinsamen Leben verbannt 
seien, 1 ) so wird doch von anderer Seite gewiß nicht ohne 
Grund die Unwissenheit und Sorglosigkeit zum großen 
Teil für die Verbreitung der Seuche verantwortlich gemacht. 
Durch Benutzung derselben Tabakpfeife, derselben Eßgeschirre 
und Kleider und auf ähnliche Art ist, wie Schroedter zu¬ 
gibt, auch für die mittelbare Übertragung gesorgt. Dazu 
kommen die sehr weitherzigen Begriffe über geschlechtliche 
Moral. Um die Farbigen wenigstens mehr zur Behandlung 
ihrer Syphilis zu veranlassen, wurde in der Poliklinik des 
Regierungshospitals in Duala bei Fällen von Syphilis und Fram- 
boesia die Arznei prinzipiell gratis abgegeben. 

Das ist ziemlich alles, was ich über die Vorbeugung der 
Syphilis in unseren Schutzgebieten ausfindig machen konnte. 
Es leuchtet ein, daß gegen die Verbreitung dieser wie aller 
ansteckenden Krankheiten dort noch viel mehr geschehen 
muß. In Kamerun ist ein generelles Vorgehen gegen die Ge¬ 
schlechtskrankheiten geplant durch systematische Kontrolle 
aller Träger, Händler und Soldaten, sowie deren Frauen und 
durch Regelung der Prostitution. 1 ) Richtig wird dazu noch 
gefordert, alle als krank befundenen Personen in Lazarettbe¬ 
handlung zu nehmen und nicht eher zu entlassen, bis sie voll¬ 
kommen geheilt sind. — — 

Zum Schluß sei allen, welche zu dieser Arbeit Beiträge 
geliefert haben, namentlich den Kollegen aus den Vereinigten 
Staaten und dem Kapland, die meine Anfragen in besonders 
eingehender und liebenswürdiger Weise beantwortet haben, 
herzlich gedankt. 

Eingelaufen am 3. Juni 1913. 


*) Med.-Ber. 1909/10, p. 329. 
') a. a. 0 ., p. 11. 
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Ober die allgemeine Dermatologie des Ali ihn al-'Abbas (Hai; 
Abbas) ans dem 10. Jahrhundert unserer Zeitrechnung. 

Von Paul Richter (Berlin). 

Im CXIII. Band dieser Zeitschrift habe ich die Kapitel 
über die spezielle Dermatologie des im 10. Jahrhundert unserer 
Zeitrechnung lebenden arabischen, aus Persien stammenden 
'Ali ihn al-'Abbäs veröffentlicht. Die Kapitel über die allgemeine 
Dermatologie wollte ich im Anschluß an meine Übersetzung 
der Schrift Galens „Über die krankhaften Geschwülste“ ver¬ 
öffentlichen, welche inzwischen als Band XXI der „Klassiker 
der Medizin“, herausgegeben von Karl Sudhoff in Leipzig, 
erschienen ist, da diese Kapitel nur eine Überarbeitung der 
Schrift Galens sind. Da dies aus äußeren Gründen nicht mög¬ 
lich war, bringe ich hier diese Kapitel, welche das 8. bis 12. Ka¬ 
pitel des VIII. Buches des theoretischen Teils des „System der 
Medizin“ des'Ali ihn al- Ahhäs umfassen, ohne weitere einleitende 
Erläuterungen, die in der Arbeit über die spezielle Dermatologie 
enthalten sind, indem ich nur noch einmal hinzufüge, daß man 
unter den krankhaften Geschwülsten bis ins 18. Jahrhundert 
eben die Hautkrankheiten im allgemeinen verstanden hat 1 ) 

'Ali ihn al-'Abbäs System der Medizin, erster 
(theoretischer) Teil. Buch VIII. 

Kap. 8. Über die Eigenschaft der Geschwülste, 
ihre Ursachen und Zeichen. 

Ich sage, daß die Geschwulst eine Härte und Anschwel¬ 
lung ist, welche dem Gliede infolge eines Überflusses von Ma¬ 
terie zustößt, welche es ausdehnt und seine Hohlräume erfüllt, 
und diese Materie 9 ) ergießt sich zu ihm entweder von einem 
anderen Gliede, das sie ausstößt oder von sich verbannt, oder 


’) Ich benutze die Gelegenheit, einen groben Fehler, der in meiner 
Übersetzung der „speziellen Dermatologie“ enthalten ist, richtig za stellen. 
Aaf p. 8«‘2 bebe ich die Fachskrankheit richtig von der griechischen 
Bezeichnung dloiTtixla abgeleitet, dann aber als Alopecia areata erklärt, 
während die Fachskrankheit doch natürlich die gewöhnliche Alopecia 
praematura ist. Die Schlangenkrankheit ist aber tatsächlich unsere Alo¬ 
pecia areata. Wie ich za der falsohen Erklärung kommen konnte, ist 
mir nicht verständlich. 

*) mäddatun =— i/tvna, siehe p. 207, Anm. 2. 
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erzeugt sich in ihm. Aber 1 ) der Erguß der Materie von einem 
Gliede zu einem anderen entsteht durch die Vereinigung der 
6 Ursachen, welche wir erwähnt haben, als wir die Ursachen 
der Krankheiten erwähnt haben 9 ) und das sind die Stärke des 
austreibenden Gliedes und die Schwäche des empfangenden 
Gliedes und die Menge der Materie und die Weite der Gefäße 
und die Schwäche der ernährenden Kraft, welche in dem em¬ 
pfangenden Gliede ist, und daß das empfangende Glied tiefer 
ist, als der Ort des austreibenden Gliedes. Da die Materie in 
dem Gliede von der Schwäche der ernährenden Kraft, die in 
ihm ist, entsteht, so wird die Speise, die zu ihm gelangt, nicht 
vollständig verdaut, und es bleibt in ihm ein Überfluß, und der 
nimmt allmählich zu, bis das Glied davon erfüllt ist und es 
sich ausdehnt. So entsteht darin die Geschwulst. Wenn also in 
einem von den Gliedern auf einmal eine Geschwulst entstanden 
ist, so geschieht dies von dem Überfluß an Materie, der sich 
zu ihm von einem andern Gliede ergießt, und das ist bei den 
heißen Geschwülsten der Fall. Wenn es im Anfang entsteht und 
allmählich zunimmt, so geschieht es entweder von dem allmäh¬ 
lichen Erguß des Überflusses oder von einem Überfluß, der sich 
in dem Gliede erzeugt, und das geschieht bei den kalten Ge¬ 
schwülsten. Die Arten der Geschwülste sind (nämlich) zwei, 
die eine ist die Art der heißen Geschwülste und die andere 
die Art der kalten Geschwülste. Die Art der heißen Geschwulst 
entsteht von einer schlechten heißen Mischung 3 ) nebst Materie, 
die sich in das Glied ergießt. Wenn diese (Materie) heiß, feucht 
und blutartig ist, dann entsteht von ihr die Geschwulst, welche 
als Phlegmone 4 ) bekannt ist. Galen os hat erwähnt, daß bei der 
Art der Phlegmone, die von schlechter, heißer Mischung allein 
ohne Materie entsteht, in dem Gliede Hitze und Röte entsteht, 
und wenn die Hitze kräftiger und stärker wird, dann entsteht 
von ihr der Tod 5 ) des Gliedes, und diese Art ist einem Fieber 
ähnlich, das in dem Gliede entsteht. Wenn die Materie (aber) 
heiß, trocken und gelbgallig ist, entsteht von ihr die Geschwulst, 
welche als die Ameise 6 ) bekannt ist. Die Art der kalten Ge¬ 
schwulst entsteht von schlechter kalter Mischung zugleich mit 
Materie, entweder daß sie sich in das Glied ergießt oder daß 

') Das Arabische kennt nur ein Übergangswort und das ist das 
Wort „und“. Hier habe ich „aber“ (später „nämlich“) gesetzt, um ein 
einigermaßen erträgliches Deutsch zu erhalten. 

*) Buch 6, Kapitel 6, dieses Teiles. 

*) Über dieses Wort siehe die „spezielle Dermatologie“, pag. 864. 
Wo in der Übersetzung bei Mischung nichts angegeben wird, handelte 
es sich um ahlät, hier steht im Text mizäg. 

*) Arabisch falagmünl, direkt aus dem Griechischen entnommen. 

*) maut = vlxQtaott. 

*) nimle, Ameise — herpes, siehe p. 205, Anm. 2. 
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sie sieb in ihm erzeugt. Wenn die Materie kalt, trocken und 
schwarzgallig ist, so entsteht von ihr die Geschwulst, welche 
als Skirrhos 1 ) bekannt ist, und das ist die harte Geschwulst. 
Wenn die Materie kalt, feucht und phlegmatisch ist, so ent- 
steht von ihr die weiche Geschwulst, welche als ödem bekannt 9 ) 
ist. So wären der Arten der Geschwülste vier, die eine ist die 
blutartige und sie wird Phlegmone genannt, und die zweite ist 
die gelbgallige Geschwulst, welche als die Ameise bekannt ist, 
und die dritte ist die phlegmatische Geschwulst, welche als 
Ödem bekannt ist, und die vierte die schwarzgallige, welche 
als Skirrhos bekannt ist. Eine jede von diesen Geschwülsten 
ist entweder einfach, unzusammengesetzt, und ihre Entstehung 
ist (nur) von einer Mischung, und das sind diese vier; oder sie 
sind zusammengesetzt und ihre Entstehung ist von mehr als 
einer Mischung, und die Arten dieser Geschwülste sind viele 
und zwar so, daß sie sich manchmal aus zwei Mischungen zu¬ 
sammensetzen, und manchmal aus drei, und manchmal aus vier. 
Ihre Zusammensetzung ist entweder aus Mischungen, die sich 
in der Menge gleichen, oder so, daß eine der Mischungen darin 
mehr ist, und deshalb sind die zusammengesetzten Mischungen 
vielerlei gemäß dem Vielsein oder Wenigsein in der Zusammen¬ 
setzung. Die Unterscheidung dieser Geschwülste geschieht von 
den gemischten Anzeichen. Was von ihnen aus Mischungen in 
gleicher Weise zusammengesetzt ist, deren Bestimmung ist 
schwer und ihre Unterscheidung schwierig, und was davon aus 
Mischungen zusammengesetzt ist, die in der Menge verschieden 
sind, deren Unterscheidung geschieht aus den Anzeichen der 
überwiegenden Mischung. Von diesen zusammengesetzten Ge¬ 
schwülsten haben einige einen Namen, unter dem sie bekannt 
sind, und einige haben keinen Namen: so nennt man die Ge¬ 
schwulst, welche aus gelber Galle und Blut zusammengesetzt 
ist, Rotlauf, 8 ) und wenn die gelbgallige Mischung überwiegt, 4 ) 
so nennt man sie phlegmatischen Rotlauf, und wenn die blut¬ 
artige Mischung überwiegt, so nennt man sie rotlaufartige Phleg¬ 
mone. Eine jede der Ursachen dieser Geschwülste ist verschie¬ 
den an Umständen gemäß den sie erzeugenden Ursachen und 
gemäß dem Glied, an dem sie entsteht, und gemäß dem, was 
das Glied an Materie umfaßt, und wir werden eine jede Art 
dieser Geschwülste, ihre Ursache und ihre Zeichen erwähnen, 
so Gott, der Erhabene, es will. 


') isqlrua, direkt aus dem Griechischen entnommen. 

*) (a)udima, direkt aus dem Griechischen entnommen. Bei den Ara¬ 
bisten wird daraus undimia. 

*) Arabisch humre nicht dem Griechischen entnommen. 

*) Übersetzung des griechischen «par her. 
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Kap. 9. Über die Eigenschaft der Geschwulst, 
welche Phlegmone genannt wird, ihre Ursache 
und Zeichen. 

Die Geschwulst, welche Phlegmone genannt wird, entsteht 
entweder von gegenwärtigen oder von vorangehenden Ursachen, 
und zu den gegenwärtigen Ursachen gehört z. B. die Wunde, 
die Fistel, das Schneiden, das Verbrennen durch Feuer, die 
Verrenkung, die Quetschung, der (Knochen-) Bruch und die 
Geschwüre, welche von äußeren Ursachen entstehen: denn 
wenn eine jede von diesen Ursachen an dem Gliede entsteht, 
ergießt sich blutartige Materie zu ihm, und zwar so, daß es 
zum Zustande der Natur gehört, daß sie zu jedem Gliede Blut 
sendet, damit sie (die Natur) es (das Glied) ernähre, besonders 
die schwachen Glieder, um sie zu heilen. Wenn (nun) an dem 
Gliede ein Schaden ist, so daß ihm die Verwandlung des 
Blutes zu seiner Natur nicht möglich ist, und so daß in- ihm 
nicht eine Kraft ist, die es aus ihm austreibt, so bleibt es in 
dem Glied zurück, und es ist dann ein Überfluß vorhanden, 
und das Glied füllt sich deswegen, dehnt sich aus und schwillt 
an, und das Blut wird heiß infolge des Mangels der Atmung 
aus der Ursache des Druckes der Geschwulst auf die Arterie. 
Aber die vorangehenden Ursachen sind Anfullung mit Blut, 
und wenn dies Blut 1 ) gutartig und gleichmäßig in seiner Mi¬ 
schung 9 ) und seiner Substanz ist, und wenn die Gärung nach 
seinem Hingelangen in dem Gliede entstanden ist, so entsteht 
davon die Geschwulst, welche die reine Phlegmone genannt 
wird, und ihre Anzeichen sind Anschwellung in dem Gliede, 
Schmerz, außer wenn das Glied gering an Empfindung ist. 
Klopfen, Ausdehnung, Stärke der Wärme, Entzündung, Rötung 
und Zurückstoßen der Hand, wenn daran gefühlt wird, nur daß 
diese Erscheinungen wegen der Gleichmäßigkeit der Materie 
nicht stark sind. Wenn nun das Glied reich an Arterien und 
stark an Empfindung ist, so ist das Klopfen stärker, und wenn 
das Glied arm an Arterien, aber stark an Empfindung ist, dann 
ist dabei Schmerz und Schwere ohne Klopfen. Wenn das Blut, 
welches sie (die Geschwulst) hervorbringt, von gleichmäßiger 
Mischung 3 ) und grober Substanz ist, so entsteht davon die 
Phlegmone im Fleisch, und jene Anzeichen, welche wir erwähnt 


') Im arabischen Druck steht Geschwulst waram das ist aber 
Unsinn, es muß Blut dam t J heißen. Solche Verwechslungen kommen in 
arabischen Drucken häufig vor. 

*) mizäg. 

*) raizäg. 
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haben, sind stärker und die Ausdehung und das Klopfen 
kräftiger; wenn das Blut bei seiner Gleichmäßigkeit von feiner 
Substanz ist, so entsteht von ihm die Phlegmone in der Haut, 
und die Anzeichen, welche wir dabei erwähnt haben, sind 
gerin g er, und nicht ist Klopfen dabei. Wenn das Blut (aber) 
nicht gut und nicht von gleichmäßiger Mischung 1 ) ist, sondern 
stark an Hitze und dabei dünn, so entsteht davon die 
Geschwulst, welche der Rotlauf genannt, und man nennt sie 
den reinen Rotlauf, und dieser Rotlauf ist geringer an 
Schlechtigkeit, als der Rotlauf, welcher aus dem Blut und der 
gelben Galle zusammengesetzt ist, und zu den Zeichen dieser 
Geschwulst gehört, daß dabei eine stärkere Hitze ist als die 
Hitze der Phlegmone, und reine Rötung stärker als ihre 
Rötung. Wenn du die Geschwulst betastest, so findest 3 ) du, 
daß das Blut, welches darin ist, sich verbirgt fort von dem 
Orte des Anfuhlens, dann kehrt es wieder, außer daß sein 
Schlagen und sein Schmerz geringer sind. Wenn das Blut 
neben seiner Schlechtigkeit von grober Substanz ist, so entsteht 
davon die Geschwulst, welche als Rotlauf bekannt ist und 
auch Pocken’) genannt wird, und die Araber nennen sie 
Töchter des Feuers. Wir werden die Ursache dieser Geschwulst 
und ihre Zeichen an dem Orte erwähnen, an dem wir die 
Krankh eiten, welche an der Oberfläche des Körpers vorhanden 
sind, erwähnen werden. Die Zustände dieser Geschwulst, ich 
meine der aus dem Blut entstandenen, sind verschieden, 
gemäß dem Gliede, an dem sie entsteht. Wenn sie am Kopf 
und im Gesicht ist, wird sie mäiarä 4 ) genannt und ihre 
Zeichen sind starke Röte im Gesicht, Schwellung des Kopfes 
und von allem, was darinnen ist, Schmerz und Schlagen. 
Wenn sie an der Hülle des Gehirns entsteht, so sagt man zu 
ihr Gehirnentzündung, wenn sie in der Bindehaut des Auges 


*) mizäg. 

*) Hier ist gegen den fehlerhaften Druck eine sinngemäße Ver¬ 
änderung vorgenommen worden. 

•) gudarl. 

*) Das ist ein syrisches Wort, das nach Brockelmann (Lexicon 
syriaoum, Berlin, 1895, Spalte 196 5, wo auch die drei Stellen, an denen 
es in syrischen Schriften vorkommt, angegeben sind) als erysipelas, cutis 
inflammatio zu fibersetzen ist. Es scheint auch noch in den Pandekten 
(kunnäs) des im S. Jahrhundert muhammedanischer Rechnung (um 800 
nach Christus) lebenden Jahjä (Juhannä) ibn Serapion vorgekommen zu 
sein: denn in „Jani Damasceni therapeuticae methodi, hoc est curandi 
artis libri 7“ (Basileae 1543 fol.) kommt in Buch 2, Kap. 14 und in Buch 7, 
Kap. 23, mehrfach das Wort „almesire“ vor. Da syrische Handschriften 
dieses Werkes nicht bekannt sind und die in der Bibliothek des Eskurial 
vorhandene arabische Übersetzung nicht zugänglich ist, so ist eine Fest¬ 
stellung nicht möglich. Mit der deutschen Bezeichnung Masern steht das 
Wort aber trotz der Ähnlichkeit nicht in Verbindung. 
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auftritt, so sagt man zu ihr Augenentzündung, wenn sie iu 
der Hülle, welche innerhalb der Rippen ist, auftritt, so sagt 
man zu ihr Seitenstechen, wenn sie in der Lunge entsteht, so 
sagt man zu ihr Lungenentzündung, wenn sie im Zwerchfell 
auftritt, so sagt man zu ihr Phrenitis, 1 ) wenn sie in der Nähe 
der Nägel auftritt, so sagt man zu ihr Nagelgeschwür, wenn 
sie in dem weichen Fleisch, welches unter den Achseln und 
den Leisten oder am Halse oder hinter dem Ohr entsteht, und 
darin schnell die Materie erzeugt wird, so sagt man zu ihr 
Pest und Abszeß. Wenn sie eine Phlegmone ist, die nach dem 
Rotlauf schlägt oder ein Rotlauf, welcher nach der Phlegmone 
schlägt und darin Materie entsteht, so sagt man zu ihr 
Phygethlon“) und das ist die Pest. Was davon in den Beulen, 3 ) 
welche unter den Achseln sind, entsteht, das ist eine böse 
schlechte Pest, weil diese Beulen die Überflüsse des Herzens 
empfangen, und sie sind am stärksten an Hitze. Wenn Bie an 
einem anderen als an diesen Gliedern entsteht, so sagt man 
zu ihr Phlegmone-Geschwulst allgemein. Wenn diese Geschwulst 
anschwillt, 4 ) so sagt man zu ihr Apostema 0 ) und das ist ein 
Name, welcher auf die gegenseitige Entfernung und Trennung 
hinweist, und zwar, daß sich an dem geschwollenen Gliede, 
wenn sich Materie zu ihm von einem andern Glied ergießt 
oder in ihm schon vorhanden ist, seine Teile trennen müssen, 
und es bleibt in ihm ein leerer Raum, in welchem die Materie 
vorhanden ist und zwar ist diese Materie entweder Eiter oder 
Blut oder gemischt von allen beiden, und zwar so, daß von 
der Materie, wenn sie die Natur gekocht und der Natur der 
ursprünglichen Glieder ähnlich gemacht hat, der weiße Eiter 
entsteht, und wenn der Natur ihre Kochung und ihre Ver¬ 
änderung zu dem natürlichen Zustande wegen ihrer Schwäche 
nicht möglich gewesen ist, so verdirbt sie (die Materie) und es 
wird grobes trübes Blut aus ihr. Wenn die Natur schwach 
auf sie einwirkt und einen Teil von ihr gekocht und einen Teil 
nicht gekocht hat, so wird aus ihr weißer Eiter und Blut. Man 
sagt zu den Geschwülsten, welche so sind, Abszeß und sein 
Zeichen ist, das bei ihm Schmerz und Schlagen ist, und 
besonders solange der weiße Eiter im Entstehen ist. Wenn die 
Materie vollständig gekocht ist und sich gänzlich in weißen 
Eiter umwandelt, so wird der Schmerz schwach, und zwar 
daß der weiße Eiter zu einem einzigen Zustand gelangt 

*) Das hier stehende persische Wort „sirsäm“ ist deutsch nicht zu 
fibersetzen, weil wir keine .Entzündung des Zwerchfelles anerkennen. 

*) fugatlun, direkt dem Griechischen entnommen. 

*) gudde „Drüsen“, siehe Kap. 11. 

4 ) Sinngemäße Änderung des schlechten Druckes statt „sich öffnet“. 

•) abust&mä, direkt dem Griechischen entnommen. 
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und nicht gemischt ist. Das Zeichen des Abszesses, in dem 
weißer Eiter ist, ist daß du, wenn du ihn mit deinem Finger 
berührst, ihn findest, wie er sich unter den Fingern bückt und 
senkt, und wenn Blut darin ist, so fühlst du an dem Abszeß, 
wie er sich ausdehnt. Es ist notwendig, daß du dieses Kapitel 
sehr aufmerksam betrachtest, damit dich die Dicke des 
Gliedes, in dem Materie ist, nicht zu Fehlern verleite, so daß 
du bei seinem Befühlen (etwas) nicht fühlst, und so dem 
Kranken großen Schaden bringst, dadurch daß der Eiter das 
Glied verdirbt und anfrißt. Gott der Erhabene weiß es am 
besten. 

Kap. 10. Über die Eigenschaft der gelbgalligen 
Geschwulst, ihre Ursache und Zeichen. 

Wisse, daß von der gelben Galle, wenn sie ungemischt 
ist und sich zu einem der Glieder ergießt, die Ameise entsteht, 
und wenn sie mit etwas von feinem Blute vermischt ist, dann 
entsteht von ihr die Geschwulst, welche als Rotlauf bekannt ist. 
Was die Ameise anbetrifft, wenn sie von dünner gelber Galle 
entsteht, dann entsteht davon die reine Ameise, welche in der 
Haut entsteht, und ihre Zeichen sind, daß in der Haut Ver¬ 
branntsein ist. Wenn sie aber scharf neben ihrer Feinheit ist, 
dann entsteht von ihr die Ameise, welche die Haut anfrißt und 
in das Fleisch eintaucht, und man sagt zu ihr fressende Ameise, 
und ihre Zeichen sind, daß sie in der Haut wie die Ameise 
von Ort zu Ort kriecht und läuft, und es entsteht dabei Jucken, 
Brand, Hitze bei der Berührung und sie wird schnell wund. 1 ) 
Wenn bei ihr Gleichheit zwischen der Dünnheit und Grobheit 
ist und sie gering an Schärfe ist, dann entsteht davon die hirse- 
artige*) Ameise, und ihre Zeichen sind, daß in der Haut Ge¬ 
schwüre ähnlich dem Korn der Hirse entstehen. Was den Rot¬ 
lauf anbetrifft, der aus einer Mischung von Blut und gelber 
Galle entsteht, so sind seine Zeichen Röte auf der Oberfläche 
der Haut, Brennen, Hitze und heftiger Schmerz, und alle diese 
Eigenschaften sind am stärksten bei der Geschwulst, welche 
als Phlegmone bekannt ist, und beim phlegmonösen Rotlauf, 
und schlimmer, und das wisse. 

Kap. 11. Über die Eigenschaft der phlegma¬ 
tischen Geschwulst. 

Wenn die Geschwulst, welche aus dem Phlegma herrüht, 
aus Phlegma entsteht, das gleichmäßig in Feinheit, Grobheit 


*) Wörtlich: „es eilt su ihr das Wundwerden“. 

*) Das Wort für Hirse gSwars ist persisch, die hirseartige Ameise 
ist der »iy/fiat. 
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und Klebrigkeit ist, und wenn es sieb auf einmal zu dem 
Gliede ergießt, dann entsteht von ihm die Geschwulst, welche 
echtes Ödem genannt wird. Eine ähnliche Geschwulst entsteht 
von einem dunstartigen Dampf, z. 6. das was in den Körpern 
der Wassersüchtigen durch den Dampf entsteht und in den 
Körpern der Schwindsüchtigen und derer, bei denen bereits 
die Mischung 1 ) ihrer ursprünglichen Glieder verdorben ist 
Das Zeichen dieser Art von Geschwulst ist, daß sie weiß von 
Farbe, schlaff und frei von Schmerz ist, und wenn sie mit dem 
Finger befühlt wird, dann bleibt der Ort der Finger sich 
einsenkend, außer was davon von einem dunstartigen Dampf 
entsteht, darin taucht der Finger nicht ein, und wenn man 
darauf schlägt, so hat es einen Ton. Wenn hei dieser Geschwulst 
die Entstehung von grobem Phlegma herrührt, dann entstehen 
davon Kröpfe,*) kreisförmige Geschwüre, 8 ) Warzen, Schweins¬ 
drüsen, 4 ) Zirbeldrüsen 5 ) und die Knoten 6 ), welche den Drüsen 
ähnlich sind. Aber die Materie erzeugt sich bei diesen allen 
in dem schwellenden Gliede, und wessen Entstehung von 
grobem Phlegma mit schwarzer Galle gemischt herrührt, von 
dem entstehen die Warzen, und wenn das Phlegma salzig und 
gemischt mit Blut ist, dann entstehen davon die honigwaben¬ 
artigen Knötchen und Kröpfe und eine grobe Geschwulst, 
welche verschieden an Größe ist, und davon gibt es eine, 
die der Kichererbese ähnlich ist, und davon gibt es eine, die 
größer ist, bis sie in der Größe dem Umfang der Wasser¬ 
melone gleich wird, und größer, und sie ist in einem ihr 
eigenen Sack, und er (der Sack) umfaßt sie von allen Seiten. 
Ihre Zeichen sind, daß du, wenn du sie mit den Fingern umfaßt 
und bewegst, sie nicht an dem Gliede haftend findest, sondern 
als ob sie von ihm getrennt wäre, indem ihr Zusammenhang 
mit ihm nur durch die Haut ist. Die Arten der Balggeschwülste 
sind vier, die fettartige, die honigartige, die grützeartige 7 ) und 


*) mizSg. 

*) sl‘ entspricht dem Struma der mittelalterlichen Autoren, ist aber 
nicht eine Geschwulst der Schilddrüse, sondern eine Drüsengeschwulst, 
siehe Höfler: Deutsches Krankheitsnamen-Buch, Müchen, 1899, p. 884. 

*) Wörtlich Ringe. 

4 ) Wörtlich Schweinchen, hanSzir, also scrophulae, zotpaiet, siehe 
Höfler 1. c. p. 883. 

®) Wörtlich UnVerdaulichkeit, tahm, wird aber auch als pituita 
übersetzt und hier daher als glandula pituitaria, die Übersetzung ist aber 
wohl nicht richtig. 

*) Das Wort gudad entspricht dem mittelalterlichen glans, Drüse, 
siehe Höfller 1. c. 102. 

7 ) Das mit Grütze übersetzte Wort, nach dem Druck azdah&laü zu 
umschreiben, findet sich weder in einem arabischen, noch persischen, 
noch syrischen Wörterbuch,, die Übersetzung Grütze entspricht dem 
„pultivum* der lateinischen Übersetzer und wird durch die Beschreibung 
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die rabm&rtige. Die Fettartige wird von einem groben Phlegma 
erzeugt, und ihr Zeichen ist, daß ihre Wurzel schmal ist, daß 
darin Gefühl ist; sie umfaßt Materie ähnlich dem Fett, und 
wenn du sie betastest, dann bückt sie sich nicht und läßt sich 
nicht befühlen, sondern du findest ihre Glätte ähnlich der 
Glätte des Fettes. Die Honigartige wird von einem gärenden 
Phlegma erzeugt, sie umfaßt Materie dem Honig in seiner 
Konsistenz und Farbe ähnlich; wenn du sie betastest, dann 
bückt sie sich und läßt sich betasten, weniger als das Betasten 
der Materie (?), und sie kehrt schnell zurück, und es ist das 
Betasten ähnlich einem Schlauch, in dem Honig ist. Die Grütze¬ 
artige und die Rahmartige entstehen von einem Phlegma 
ähnlich dem Honigartigen und ihre Zeichen sind, daß ihre 
Wurzel weit, ihre Masse gering ist, und das Betasten weich, 
nur daß die Grützeartige Materie umfaßt ähnlich der Grütze, 
und die ist der Brei, welcher aus Mehl gemacht wird. Die 
Rahmartige umfaßt Materie ähnlich dem Rahm, welcher aus 
der Milch gemacht wird. Die (kreisförmigen) Geschwüre werdeu 
von groben schlechten Flüssen 1 ) erzeugt, welche mit etwas 
von grobem trüben Blut oder diesem ähnlichen gemischt sind; 
sie umfassen Materie ähnlich dem Schlamm und Mist oder 
dem Bodensatz des Öles oder dem Bodensatz des Weines oder 
dem Lehm oder der Kohle oder ähnlichem.*) Ihre Zeichen 
sind, daß beim Befühlen das Bücken geringer ist als beim 
Befühlen der Materie und der Geschwülste in bezug auf die 
Härte, wenn es auch nur wenig ist. Die Schweinedrüsen sind 
harte Geschwülste, welche entweder in dem weichen Fleisch 
entstehen, welches am Halse, oder in dem, welches in den 
beiden Leisten, oder in dem, welches unter den Achseln ist, 
und meistens entsteht diese Geschwulst an der Vorderseite des 
Halses oder an den Seiten, und es ist entweder eine Drüse 
oder zwei Drüsen oder drei und mehr von diesen, und jede 
einzelne von ihnen ist von einer besonderen Hülle umgeben, 
wie es bei den Balggeschwülsten der Fall ist Diese Art wird 


gerechtfertigt In der Handschrift, Blatt 13S B, Zeile 2, 4 und 6 steht 
statt des d ein w, es kann aber auch ein r sein, nnd ich bin schließlich 
dazu gekommen za vermuten, daß das Wort aus dem Griechischen über 
das Syrische gekommen ist und aus stammt, das übrigens ägyp¬ 

tischen Ursprunges sein soll (Alfred Wiedemann, Sammlung altägyptischer 
Wörter, welche von klassischen Autoren umschrieben oder übersetzt 
worden sind. Leipzig, 1883, p. 9). Es ist sicher das Atherom, der Grütz¬ 
beutel. 

l ) Das was ich mit „Flüssen“ übersetzt habe, ist der Plural des 
sonst als „Materie“ übersetzten Wortes mäddatun und entspricht dem 
griechischen siebe pag. 199, Anm. 2. 

*) Nach dieser Beschreibung ist wohl kein Zweifel, daß diese kreis¬ 
förmigen Geschwüre Aknepusteln sind. 
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Schweinedrüse genannt, weil diese Drüsen an den Hälsen der 
Schweine zahlreich sind, und (manche) Leute sagen, daß die 
Schweine viele Junge haben und diese Geschwulst viele Drüsen, 
und so würde ihr deswegen der Namen der Schweine her¬ 
geleitet. Die Warzen sind runde Knötchen, welche an dem 
Körper entstehen, hart bei der Berührung, ähnlich dem Nagel 
der drüsigen Knoten. Sie sind eine harte Geschwulst von der 
Größe der Haselnuß oder der Walnuß, welche an Orten 
entstehen, welche von Fleisch entblößt sind, und meistens, 
wenn man mit den Fingern und dem Daumen stark darauf 
drückt, dann platzen sie. 

Kap. 12. Über die Eigenschaft der schwarz¬ 
galligen Geschwulst. 

Von der Geschwulst, welche aus der schwarzen Galle 
entsteht, gibt es eine Art, welche von der Art der schwarz - 
galligen Mischung entsteht, welche die Hefe des Blutes und 
sein Bodensatz ist, und man sagt zu ihr reiner Skirrhos, und 
sein Zeichen ist, daß er hart ist ohne Schmerz, und seine 
Farbe weiß oder blaß oder in der Farbe des Körpers. Wenn 
diese Materie in dem Gliede selbst erzeugt ist und ein Teil 
von ihr innerhalb der Adern und (ein Teil von ihr) außerhalb 
der Adern ist, dann entsteht davon die Geschwulst, welche als 
Krebs 1 ) bekannt ist, und sein Zeichen ist, daß er ausgehreitet 
und steinhart ist, und seine Form ist ähnlich der Form des 
Krebses, und zwar so, daß du die Adern, welche in dem 
Gliede zu beiden Seiten der Geschwulst sind, stark an Trocken¬ 
heit und gefüllt durch den schwarzgalligen Überfluß findest, 
ähnlich der Form der Füße eines Krebses. 2 ) Es gibt dabei 
etwas, das von der schwarzen Galle entsteht, welche durch 
die Verbrennung der gelben Galle erzeugt wird, und es entsteht 
davon der Krebs, bei dem zugleich Anfressen und Verschwüren 
ist. Sein Zeichen ist, daß das Geschwür, das dabei entsteht, 
grob an den Rändern und nach außen umgedreht ist. Es ist 
dabei etwas, das dem Fett ähnlich ist, und seine Farbe ist 
rot und grün, und das Verschwörende ist schwarz an Farbe. 
Dies ist die Eigenschaft des Verhaltens der Geschwülste, der 
Ursachen und Zeichen bei jeder einzelnen von ihnen, und 
das wisse. 

Eingelaufen am 5. Juni 1913. 


*) Hier steht das rein arabische Wort sirtSn. 

3 ) Dieser Vergleich stammt aus Galen de methodo medendi ad 
Glauconem, Bach II, Kap. 12 (Galeni opera omnia, ed. C. G. Kühn. Band 
XI, 1826, p. 140). 
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Aus der k. k. Universitätsklinik für Syphilidologie und 
Dermatologie in Wien (Vorstand Prof. Dr. Emst Finger). 


Zur Pathologie der generalisierten eiioliativen 
Erythrodermien. 

Von Dr. Otto Sachs, 

em. AieJstenten der Klinik. 

Das in die Gruppe der exfoliativen Erythroder¬ 
mien gehörige Krankheitsbild der Dermatitis exfoliativa 
generalisata (Brocq) wird zu den nicht gerade häufigen 
Dermatosen gerechnet. Eine genaue Schilderung des klinischen 
Verlaufes, des pathologisch-anatomischen Befundes, sowie der 
Resultate der histologischen Untersuchung der Haut und der 
inneren Organe, selbst eines einzelnen Falles, dürfte im Ver¬ 
gleich mit den übrigen bisher beobachteten einschlägigen Fällen 
sicherlich geeignet sein, weitere und sichere Bausteine für die 
Pathogenese, vielleicht auch für die ätiologische Auffassung der 
Brocqschen Dermatitis beizutragen. 

Brocq hat in der Pratique dermatologiqoe (1901) das Kapitel 
„£rythrodermie8 ezfoliantes genäralisees“ (Dermatites exfoliantes gänärali- 
86es) monographisch bearbeitet, im folgenden Jahre (1902) erschien in 
Mraöeks Handbuch der Hautkrankheiten eine Abhandlung Töröks 
über „exfoliative Erythrodermien 11 . Mit Rücksicht auf diese beiden Ab¬ 
handlungen kann ich von einer ausführlichen Besprechung der Erythro¬ 
dermien im allgemeinen, insbesondere der Dermatitis exfoliativa generali¬ 
sata Brocq Abstand nehmen. 

An diese Arbeiten Brocqs und Töröks anknüpfend, sollen die 
seither in der Literatur mitgeteilten Fälle von generalisierter ex* 
foliativer Erythrodermia und Dermatitis exfoliativa Broeq 
in aller Kürse besprochen werden. Die einschlägige neuere Literatur der 
Pityriasis rubra Hebrae, sowie die des Erythema toxicum und 
Erythema scarlatiniforme desquamativum, ferner die soge¬ 
nannten sekundären Erythrodermien, die exfoliativen Ery¬ 
throdermien als Symptom der Lymphdrflsentuberkulöse, der 
Leukämie oder Pseudoleukämie werden gleichfalls berücksichtigt 
und dann zum Vergleiche mit dem von Finger in der Wiener derma« 
tologischen Gesellschaft in der Sitzung vom 10. Mai 1905 demonstrierten 
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und von mir näher zu besprechenden Fall von Erythrodermia exfoliativa 
generalisata herangezogen werden. 

Hoffmann demonstrierte in der Berliner dermatologischen Ge¬ 
sellschaft am 5. November 1901 einen Fall von Dermatitis exfolia¬ 
tiva generalisata mit Rötung and Schappung der Haut, multiplen 
Lymphdrüsenschwellangen. Temperatur 86—89°, Haar- und Nägelausfall, 
Durchfall, Jucken. Anämie. Blutbefund: 8,200.000 rote Blutkörperchen. 
17.500 weiße BiutkÖrperchen. Ledermann hat einen ähnlichen Fall 
beobachtet. 

Bruce beschreibt einen Fall von Dermatitis exfoliativa 
generalisata, der einen 58jährigen Mann betrifft, der an Lungen- und 
Herzbeschwerden erkrankt, am rechten Unterschenkel einen kleinen Herd 
einer Dermatitis zeigt, Ausbreitung derselben Ober den ganzen Körper 
innerhalb von vier Tagen, Ausfall der Augenbrauen und Augenwimpern, 
Auftreten von Eiweiß im Harn. An den Händen und Füßen schält sich 
die Epidermis in großen Fetzen ab. Nach drei Monaten Genesung. 

Riehl demonstrierte in der Wiener dermatologischen Gesellschaft 
vom 8. Dezember 1902 drei Krankheitsfälle von uni verseil er Derma¬ 
titis nach dem Typus Brocq (Dermatite exfoliative genöralisöe pro- 
prement dite ou subaigue). 

Meynet und Ribbolet (1903) beschreiben zwei Fälle von Ery¬ 
throdermia exfoliativa generalisata, eine subakute und eine 
chronische Form, die in Intervallen von zwei resp. sieben Jahren rezi- 
di vierten. 

Bemerkenswert ist die Beobachtung von E. Brunsgard, die dieser 
Autor als Erythrodermia exfoliativauniversalistuberculosa 
bezeichnet. Eine 63jährige verheiratete Frau zeigt eine diffus blaurötlich 
gefärbte inffltrierte Hautdecke, pastöse Schwellung sämtlicher palpabler 
Lymphdrüsen, Haare und Nägel sind früh ausgegangen, Exazerbation in 
akuten Nachschüben mit nachfolgender vermehrter Abschuppung. Fieber, 
Jucken. Allgemeinzustand wird schlechter, zunehmende Kachexie, uni¬ 
verselle Lyiuphdrüsen8chwellung. Nach Bruusgards pathologisch-ana¬ 
tomischen Untersuchungen liegt ein subakuter Fall von primär univer¬ 
seller LymphdrüBentuberkulose vor mit Einwanderung von Tuberkel¬ 
bazillen auf dem Blutwege oder durch die Lymphbahnen in den papil¬ 
lären oder subpapillaren Teil der Haut, wo man mikroskopisch einen 
tuberkulösen Entzündungsprozeß in verschiedener Entwicklung von fri¬ 
schen Tuberkeln mit eben beginnender Degeneration bis Tuberkeln in 
vorgeschrittener Degeneration findet. Klinisch verläuft die Krankheit 
unter dem Bilde einer universellen exfoliativen Erythrodermie mit den 
für diesen Fall mitgeteilten Eigentümlichkeiten und schließt sich als ein 
neues Glied an die gewiß zahlreichen tuberkulösen Hauterkrankungen, die 
durch den Blutkreislauf vermittelt werden können. 

Bei dem von Cohn im Jahre 1906 auf dem DL Kongreß der 
Deutschen dermatologischen Gesellschaft in Bern demonstrierten 63jähr. 
Mann mit generalisierter exfoliierender Erythrodermie und 
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starker Drüsenschwellung wurde die Diagnose Pityriasis rubra 
iHebrae in suspenso gelassen. 

Zieler diagnostizierte bei einem 84jährigen alten Patienten, der 
-in der Breslauer dermatologischen Vereinigung am 8. November 1906 
demonstriert wurde, eine Erythrodermia universalis. Schwellung 
Hier Inguinaldrüatn. Dieser Fall dürfte wohl am ehesten nach seinem 
klinischen Bilde — es traten typische Eksemflächen an Brust, Rücken, 
«Oberschenkeln, Achselhöhlen und Inguinaldrüsen auf — als Dermatitis 
»nach einer Hg-Ein reibungskur und nicht als Erythrodermie im 
Sinne Brocqs aufzufassen sein. 

Spiethoff (1907) teilt einen Fall von Erythrodermie bei 
Drüsen- und Knochentumoren mit. Eine histologische Unter¬ 
suchung dieses Falles liegt nicht vor. 

Arning demonstrierte 1907 eine 85jährige Frau mit einer Ery¬ 
throdermia exfoliativa universalis chronioa und identifiziert 
-diesen Fall mit dem von Brocq und Vidal alsDermatites exfolia- 
tives genäralisöes chroniques bezeichneten. Allgemeinbefinden 
-war ungestört. Nägel frei. 

Ehr mann demonstrierte in der Wiener dermatologischen Gesell¬ 
schaft am 26. Februar 1908 einen Fall von Erythrodermie, der nicht 
dn das Gebiet der echten Leukämie, auch nicht das der Pseudoleukämie 
fällt, wegen der großen Zahl von eosinophilen Leukozyten. In derselben 
Sitzung wurde von Weidenfeld ein Fall von Dermatitis exfolia - 
rtiva subacuta (Erythema autotoxicum Kaposi) vorgestellt. 

Jordan beschreibt in einer Publikation einen Fall von Derma- 
'litis exfoliativa chronica, eine 37jährige Arbeiterin betreffend, mit 
'Universeller Lymphdrüsenschwellung. Jucken und Veränderungen der 
tNägel fehlen, keine Neigung zu Atrophie der Haut, Fehlen der Schilddrüse. 

Lipman-Wulf demonstrierte in der Berliner dermatologischen 
•Gesellschaft vom 11. Januar 1910 einen Fall von Erythrodermia ex¬ 
foliativa benigna (Brocq, Vidal) mit Lymphdrüsenschwellungen. 
Dieser Fall ist wegen Fehlen eines histologischen Befundes sowie einer 
Blutuntersuchung nicht zu verwerten. 

Von Polland stammt aus dem Jahre 1910 ein sehr interessanter 
wBe itrag zur Klinik und Pathogenese der exfoliativen Ery¬ 
throdermien*. Dieser Autor gibt über seinen sehr genau beobach¬ 
teten Fall folgendes Resümee. Bei einem früher anscheinend gesunden 
J6jährigeu Mädchen stellte sich aus im Gesicht beginnenden roten 
Flecken eine über die ganze Körperhaut ausgebreitete stark entzündliche 
Rötung und hochgradige Abschuppung ein, die ohne wesentliche Verän¬ 
derung fast zwei Jahre lang bestehen bleibt und zum Ausfall der Haare 
und teilweise auch der Nägel fuhrt, ihren Charakter nie ändert, immer- 
rhin aber endlich eiue Verdünnung der Haut veranlaßt, die klinisch aller¬ 
dings wenig in die Erscheinung tritt und nicht das Bild einer ausge¬ 
sprochenen Hautatrophie bietet. Das im Beginne wenig alterierte All- 
,gemeinbefinden wird allmählich schlechter; der Zustand verschlechtert 
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sich rasch im Anschlüsse an eine rechtsseitige Pleuritis (Tuberkulinreak¬ 
tion positiv). Die Temperaturen sind konstant 1 bis l 1 /» 0 über der Norm. 
Es treten in den letzten Monaten alle Zeichen einer allgemeinen Tuber* 
kulose auf, und nach zweijähriger Dauer der Krankheit erfolgt der Tod 
an den Folgen der Tuberkulose. Die Obduktion ergibt eine ausgebreitete 
Miliartuberkulose der meisten Organe. Die Therapie war machtlos. 

Nicht nur das klinische Bild bei der Aufnahme, auch der oben 
geschilderte Verlauf des Falles lassen wohl deutlich erkennen, daß es 
sich hier nicht um einen Folgezustand nach Ekzem, Psoriasis, Mycosis 
fungoides, Pemphigus etc. handeln kann, sondern um eine Erkrankung,, 
die in die Qruppe der exfoliativen Erythrodermien gehört. 

Nach Pollands Ausführungen müssen wir uns vorläufig damit 
begnügen, der klinisch doch einigermaßen klar gekennzeichneten Pityri¬ 
asis rubra chronica (Hebra) mit ihrem langsamen, wenig turbulenten 
Verlauf und ihrem Ausgang in Atrophie die anderen Erythrodermien 
gegenüberzustellen und sie etwa als „Dermatitis exfoliativa. 
generalisata 11 bezeichnen, ein Name, der die klinischen Erscheinungen 
des Prozesses recht gut kennzeichnet. Histologisch bietet dieser Fall,, 
entsprechend dem klinischen Aspekt, das Bild einer subakuten, intensiven 
Hautentzündung dar mit Parakeratose und auffallender Verminderung de* 
Stratum granulosum, also einer Störung im Verhornungsprozeß, welche 
die Bildung der reichlichen Schuppen erklärt. 

Nach dem histologischen Befund ergibt sich scheinbar eine gewisse 
Rückbildungstendenz des Prozesses. Die allgemeine Volums Verminderung 
der Haut, die Abflachung der Papillen, der Schwund der Haarfollikel 
würden eher für eine beginnende Atrophie sprechen. Man darf aber 
nicht außer acht lassen, daß namentlich Dermatosen entzündlichen. 
Charakters Rückbildungserscheinungen erkennen lassen. 

Es stimmen die histologischen Befunde bei diesem Falle sowohl 
mit dem klinischen Bild als aüöh mit den Befunden überein, die bei 
ähnlichen Fällen von exfoliativen Dermatitiden erhoben worden sind. 
Einen Aufschluß über die Ursachen des Prozesses bieten 
aber diese Befunde nicht. Auch bei Pollands Fall bestand eine 
ausgebreitete allgemeine Tuberkulose. Nach alledem darf man wohl, wie 
Polland ausführt, die Möglichkeit eines Zusammenhanges zwischen der 
Tuberkulose und der Hauterkrankung nicht gänzlich * von der Hand 
weisen; doch glaubt der Autor daraus allein noch nicht die Berechti¬ 
gung ableiten zu dürfen, den Prozeß etwa als Toxituberkulid (nach 
Analogie einer Folliklis) aufzufassen. 

Der von Criegern (1910) mitgeteilte Fall betrifft eine 47jährige 
Frau mit Urogenitaltuberkulose, dessen Krankheitsbild völlig mit dem 
Brocq sehen Typus übereinstimmt. 

Eine interessante Beobachtung teilt Howe mit. Eine seit lß 
Jahren bestehende Dermatitis exfoliativa mit zahlreichen Attacken, wäh¬ 
rend des Auftretens der Erkrankung gastrointestinale Störungen. 

B o w e n berichtet über sieben Fälle von Dermatitisexfoliativa. 
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mit tödlichem Aasgang in fünf Fällen. Ein Fall war aus einer artefiziellen 
Dermatitis (Hg) entstanden, darf daher nicht zum Brocqschen Typus 
gerechnet werden. 

Kren demonstrierte aas der Klinik Riehl in der Wiener derma* 
tologischen Gesellschaft vom 28. November 1910 einen 45jährigen alten 
Patienten, der unter leichtem Jucken mit universeller Rötung der Haut 
erkrankte. Die tastbaren Drüsen indolent geschwollen, Leber- und Milz¬ 
schwellung, Harnbefund normal; Blutuntersuchung ergibt keine Leuko* 
zytose. Kren stellt keine Diagnose bei diesem Patienten, erinnert an 
ähnliche Fälle, die schließlich unter Diarrhoen und Schwächezuständen 
zum Tode führen. Do hi, als Gast in dieser Sitzung, bemerkt, 12 der¬ 
artige Fälle gesehen zu haben und glaubt sie zu der Gruppe Pityriasis 
rubra Hebrae einreihen zu sollen, wenn auch die Atrophie nicht immer 
deutlich ausgesprochen ist und sich eine Tuberkulose der Drüsen nicht 
nachweisen läßt. 

Die exfoliativen Erythrodermien vom Typus Brocq 
haben in der vorangehenden Übersicht hauptsächlich vom rein klinischen 
Standpunkt eine kritische Berücksichtigung gefunden. Da dieser Stand¬ 
punkt ein einseitiger und das ätiologische Moment mehr oder weniger 
keine besondere Beachtung erfährt, so wird es angezeigt sein, einige 
Fälle von Pityriasis rubra Hebrae, die ebenfalls zur Gruppe der 
exfoliativen generalisierten Erythrodermien gehören, in Kürze anzu- 
fuhren. Bei dieser Gelegenheit soll hauptsächlich auf die Beziehungen 
derselben zur Tuberkulose, auf die Jadassohn im Jahre 1691 be¬ 
sonders aufmerksam gemacht hatte, Rücksicht genommen werden. 

In einer aus der Klinik von Marsehalkö im Jahre 1906 von 
.Kanitz erschienenen Arbeit „Beitrag zur Klinik, Histologie und 
Pathogenese der Pityriasis rubra (Hebra)“ wird die einschlägige 
Kasuistik berücksichtigt und im Anschlüsse daran ein in der Klinik 
beobachteter und ad exitum gekommener Fall eingehend besprochen. In 
den meisten Lymphdrüsen fand Kanitz typische tuberkulöse Verän¬ 
derungen verschiedenen Grades. Kanitz ist trotz aller gebotener Re¬ 
serve keineswegs geneigt, in dem relativ häufigen Zusammentreffen ge¬ 
wisser exfoliativer Erythrodermien und tuberkulöser Erkrankungen (ins¬ 
besondere Lymphdrüsen tuberkulöse) einen bloßen Zufall zu erblicken. 
„Wir halten uns vielmehr, sagt Kanitz, schon auf Grund unserer heu¬ 
tigen Kenntnisse zur Annahme berechtigt., daß ein Teil der in den Be¬ 
griff der Pityriasis rubra (Hebra) rubrizierten Krankheitsprozesse mit 
größter Wahrscheinlichkeit auf tuberkulöser Basis zustande kommt. 11 

Weitere Fälle von Pityriasis rubra Hebrae mit Lymph- 
drüsentuberkulöse wurden veröffentlicht 1907 von 0. Müller und 
Fabry, während Halle in seinem Falle Tuberkulose nicht mit Sicher¬ 
heit feststellen konnte. 

In Fosters Fall von Pityriasis rubra Hebrae (190S) bestand 
eine linksseitige Spitzentuberkulose, bei Fioccos Patienten (1911) das 
Bild der Erythrodermia maligna tuberculosa. Dieser Autor 
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wirft die Frage auf, ob nicht die Pityriasis rubra an sich eine so schwere 
kachektisierende Erkrankung sei, daß sie einen geeigneten Boden für 
die tuberkulöse Infektion abgeben könne. 

Für die Pathogenese der exfoliativen Erythrodermien- 
im Sinne Brocqs sind die Beobachtungen von Füllen von Erythema 
toxicum, unter diesen Leiners Erythrodermia desquamativ» 
generalisata der Brustkinder und Erythema scarlatiQiforme 
desquamativum aus dem Grunde von Bedeutung, weil in vielen 
Fällen einerseits medikamentöse Stoffe verantwortlich zu machen, anderer¬ 
seits die Einwirkung autotoxischer, serotoxischer und bakteriotoxischer 
Agentien wahrscheinlich als ätiologisches Moment in Frage kommt. 

Finger hat in seinem 1907 erschienenen Lehrbuch der Hautkrank* 
heiten bei Besprechung der Pityriasis rubra Hebrae seinen Stand¬ 
punkt in dieser Frage folgendermaßen präzisiert: „Die neuere, insbeson¬ 
dere französische Literatur (Brocq) hat uns mit einer Reihe von Fällen 
generalisierter exfoliativer Erythrodermien bekannt gemacht, die der 
Pityriasis rubra Hebrae in manchen Stücken gleichen, sich jedoch von 
derselben durch die beträchtliche Infiltration der Haut, den akuten und 
subakuten Verlauf, den günstigen Ausgang in einem Teil der Fälle, 
unterscheiden. Es ist zur Zeit eine offene Frage, ob alle diese Fälle 
die als Dermatitis exfoliativa acuta, subacuta, benigna, chronica bezeich¬ 
net werden, nur verschiedene Varianten derselben Krankheit oder essen¬ 
tiell differente Erkrankungen darstellen. Bei der außerordentlichen 
Seltenheit dieser Affektion ist ein abschließendes Urteil, das sich nur 
auf Erfahrung an größerem Material stützen dürfte, sehr schwierig.* 

Jadassohn, Wechselmann, Kanitz, Artur Alexander, 
Po 11 and berichten u. a. über Fälle, die gleichfalls in den Rahmen der 
exfoliativen Erythrodermien passen und zusammen mit leu¬ 
kämischen (Elsenberg, Rodler-Zipkin) oder pseudoleu¬ 
kämischen Blut- und Drüsenveränderungen Vorkommen 
(Peter. Nicolau). Kanitz hält es daher für richtig, nur die Fälle 
mit unbekannter Ätiologie, also die sogenannten idiopathischen, als 
Pityriasis rubra anzusprechen, im übrigen aber je nach der wahrschein¬ 
lichen Ursache von einer Dermatitis exfoliativa tuberculosa, 
leukaemiea oder pseudoleukaemica usw. zu sprechen. 

Jadassohn bemerkt in seiner in Mraöeks Handbuch der Haut¬ 
krankheiten 1907 erschienenen Monographie „Die Tuberkulose der 
Haut“ bei Besprechung der Erythrodermien und des Zusammenhanges 
von mehr oder weniger generalisierten Rötungen und Schuppungen der 
Haut mit der Tuberkulose unter anderen folgendes: „Man muß noch 
weiter berücksichtigen, daß es bekanntlich eine unter dem Bilde der 
Pseudoleukämie auftretende Lymphdrüsentuberkulose gibt, daß also die 
an und für sich klinische Analogien aufweisenden Erkrankungen auch 
auf der Haut analoge Erscheinungen setzen können.“ 

Wechselmann beschreibt einen interessanten Fall von Ery¬ 
throdermia exfoliativa universalis pseudoleukaemica, nach 
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Exstirpation der Drüsen in den Leistenbeugen war das heftige Jucken 
beseitigt. In der Haut bestanden tumorartige Infiltrationen. Von den 
chronisch verlaufenden Erythrodermien ist die tuberkulöse Form aussu- 
schließen, da weder in Lymphdrüsen und in der Haut regressive Verän¬ 
derungen, Riesenzellen oder Tuberkelbazillen vorhanden waren, noch auch 
die klinische Untersuchung und die probatorische Tuberkulininjektion 
Zeichen von Tuberkulose ergaben. 

Pal tauf hat im Jahre 1909 in MraÖeks Handbuch der Haut¬ 
krankheiten „die lymphatischen Erkrankungen und Neubil¬ 
dungen der Haut 4 * in anerkannt klassischer Weise monographisch be¬ 
arbeitet. In einem Kapitel bespricht Pal tauf die diffuse leukämische 
Hauterkrankung (unter dem Bilde einer Erythrodermie resp. eines uni¬ 
versellen Ekzems), in einem anderen Kapitel verschiedene Dermatosen 
als Begleiterscheinungen bei Leukämia lympbatica (impl. Pseudoleukämia) 
Die unter dem Bilde einer chronischen exfoliativen Erythrodermie 
(Pityriasis rubra) einhergehenden Dermatosen bei Pseudoleukämie werden 
gleiehfalls besprochen, so daß ich an diese Abhandlung die neuere 
Literatur anschließen kann. 

In einer 1911 erschienenen Arbeit hat G. Arndt einen Beitrag 
geliefert „Zur Kenn tnisder leukämischen und aleukämischen 
Lymphadenose (lymphatischen Leukämie und lympha¬ 
tischen Pseudoleukämien) derHaut mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der klinischen und histologischen Diagnose 
und Differentialdiagnose 44 . Im Verlauf der leukämischen und 
aleukämischen Lymphadenose kommt es abgesehen von weder klinisch 
noch histologisch charakteristischen prurigo-urtikariaartigen, hämor¬ 
rhagischen Ausschlägen, universellen Erythrodermien, zu sowohl klinisch, 
als auch histologisch gut charakterisierten Veränderungen an der allge¬ 
meinen Decke, die als Lymphadenose oder Lymphadenie der Haut zu 
bezeichnen sind und eine den Veränderungen der inneren Organe gleich¬ 
wertige Lokalisation des lymphadenitischen Prozesses darstellen. In uni¬ 
verseller Ausbreitung, die ganze Körperoberfläche befallend, kommen die 
Veränderungen selten vor. 

In der Festschrift für E. Lesser hat M. Wolters (1912) einen 
„Beitrag zur Ätiologie der Dermatitis exfoliativa 44 geliefert 
und auf die Möglichkeit hingewiesen, daß die Dermatitis exfoliativa 
vielleicht durch die verschiedensten Faktoren bedingt sein könnte und 
eine selbständige Erkrankung mithin gar nicht darstelle, sondern nur 
eine symptomatische Erscheinung sei. In einem Falle von Wolters,, 
einen 16jährigen Knaben betreffend, bildete die Allgemeinerkrankung 
zweifellos das ätiologische Moment für die Hauterkrankung, die sich so¬ 
fort besserte, ja sogar heilte, nachdem durch entsprechende Maßregeln 
das Allgemeinbefinden sich besserte. 

Daß wir noch keinesfalls schon soweit sind, daß wir alle Momente 
kennen, die zu einer exfoliierenden Dermatitis führen können, beweist 
folgende Beobachtung von Wolters (Fall U). 
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Wolters beobachtete eine 43jährige Frau mit einer diffusen Rö¬ 
tung der Haut und Schuppung bei einer akuten Tabes. Soweit 
W olters die Literatur durchgesehen bat, ist bisher von t&bisehen Er¬ 
scheinungen als ätiologischer Faktor für eine exfoliierende Erythrodermie 
bisher nicht die Rede gewesen und es dürfte wohl, nach den Worten 
dieses Autors, der Mühe lohnen, sein Augenmerk weiterhin darauf zu 
richten; zumal dadurch der ätiologischen Forschung auf diesem noch so 
unklarem Gebiete weiteres Material geliefert werden würde. 

Nach Bruusgards Ausführungen verdienen besonders die Fälle 
die'^unter dem Bilde einer Pseudoleukämie verlaufen und wo Hauterup¬ 
tionen nicht selten sind, unsere spezielle Aufmerksamkeit. Diesen Fällen 
von universeller Lymphdrüsenschwellung ist ja auch, wie Bruusgard 
ausführt, von den internen Klinikern große Aufmerksamkeit geschenkt 
worden. Daß oft unter dem Bilde einer Pseudoleukämie sich eine univer¬ 
selle Lymphdrüsentuberkulose verbergen kann, ist ja schon längst be¬ 
kannt und mehrere Mitteilungen hierüber sind in der Literatur nieder¬ 
gelegt worden (Askanazy, Waetzhold, Weißhaupt, Brentano 
tind Tang], Cömbemale u. a.). 

Der von Finger in der Wiener dermatologischen Gesellschaft 
vom 10. Mai 1905 demonstierte Fall von Erythrodermia exfolia¬ 
tiva generalisata bietet für die Auffassung, daß es Fälle von ex- 
foliierender Erythrodermie gibt, die eine unter dem Bilde 
einer Pseudoleukämie verlaufende Lymphdrüsentuberku¬ 
lose darstellen, eine weitere wichtige Stütze. 

Aus der Krankengeschichte dieses Falles sei folgendes an¬ 
geführt: 

Sch. M., Taglöhner, 33 Jahre alt, verheiratet, wurde am 4. April 
1906 unter J.-Nr. 9056, Prot.-Nr. 286, auf Zimmer Nr. 77 der Klinik auf- 
genommen. 

Anamnese: Die Erkrankung begann vor mehr als zwei 
Jahren im Gesicht, griff dann auf Arme und Beine über, zuletzt wurde 
der Rumpf ergriffen. 

Status praesens: Pat. ist klein, grazil gebaut, der Panniculus 
adiposus und die Muskulatur entsprechend entwickelt. Am behaarten 
fcopf finden sich massige Auflagerungen von weißlichen, trockenen. 
Schuppen, so daß man vom Haarboden keine freie Stelle sieht. Die 
Haut des Gesichtes, des ganzen Stammes und der Extremitäten 
ist stark entzündlich gerötet, ödematös, fettig sich anfühlend namentlich 
im Gesichte und in den oberen Partien des Thorax« Die ganze Haut¬ 
decke ist von mehr minder festsitzenden Schuppen bedeckt, ebenso beide 
Handteller und Fußsohlen. Durch die Entzündungserscheinungen 
insbesondere das Ödem tritt die Hautfelderung deutlicher hervor, es er¬ 
scheinen die Riffen etwas vertieft. An einzelnen Stellen, besonders in 
der Genito-kruralgegend und an den unteren Extremitäten 
finden wir exkoriierte, zum Teil nässende Stellen. Die Haut läßt sich 
überall gut in Falten abheben, wenngleich die Falten viel wulstiger sind 
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als normale Hautstellen. An den unteren Extremitäten läßt sich ein 
deutliches Ödem nach weisen. 

Die Lymphdrös en am Halse, in den Ach selhöhlen sind be¬ 
trächtlich vergrößert und mäßig derb, in der Fossa supra- und infracla- 
vicolaris nicht tastbar. Die Kubitaldrüsen sind beiderseits tastbar 
ungefähr haselnußgroß. Die Inguinaldrüsen sind sehr stark ver¬ 
größert, besonders in der linken Leiste bilden sie einen über mannsfaust¬ 
großen Tumor von derb-pastöser Konsistenz. 

Die P upi 11 en reagieren etwas träge auf Licht und Akkomodation. 
Die Bulbi sind frei beweglich. Im Gebiete der übrigen Hirnnerven sind 
keine Veränderungen nachweisbar. 

Die Lunge reicht rechts vorne bis an den untern Rand der IV. 
Rippe, links bis an den oberen Rand der IV. Rippe. Die Herzdämpfung 
beginnt innerhalb der linken Mamillarlinie und reicht bis zum linken 
Sternalrand, der Spitzenstoß ist weder sicht- noch fühlbar. Hinten 
reichen die Lungen beiderseits bis handbreit unter dem Angulus 
scapulae. Über der rechten Lungenspitze ist etwas Dämpfung nachweis¬ 
bar, sonst ist der Schall über sämtlichen Lungenpartien hell und voll, 
das Atmungsgeräusch vesikulär mit reichlichen bronchialen Geräuschen 
auf der linken Seite. Der erste Ton an der Herzspitze ist dumpf und 
unrein; sonst überall reine Töne ohne besondere Akzentuation. 

Das Abdomen ist im Niveau des Thojrax, die Leber überragt 
den Rippenbogen um drei Queriinger, die tastbare Oberfläche höckerig. 
Die Milz ist als sehr harter Tumor knapp unter dem Rippenbogen 
fühlbar. Temperatur 88*1°, Therapie: inte^Sol. ars. Fowleri, auf die 
Haut des ganzen Körpers Sapolanzinkpaste. 

Decursus morbi: 

7. /IV. 1906. Exzision eines Stückchens Haut aus der Thoraxwand. 

8. /1V. 1905. Extirpation einer vergrößerten Lymphdrüse aus der 
rechten Leistenbeuge unter Kokain-Adrenalin-Anästhesie. Körpergewicht: 
66 kg Morgentemp. 87'6, Nachmittagstemp. 87*9. Urinbefund (che¬ 
misches Institut Hofrat Ludwig): Indikan, Skatol, Ätherschwefelsäure 
sind nicht vermehrt, Albumen und Saccharum fehlen. 

Blutbefund (Dozent Dr. W. Türk): 

Zahl der roten Blutkörperchen: 4,029.000 

Zahl der weißen Blutkörperchen: 4.600 unter diesen sind: 

Lymphozyten: 48% 

Große mononukleare Leukozyten: 8 9 / 4 % 

Reizungsformen (Plasmazellen Unnas): 4% 

Außerdem sind die Eosinophilen relativ und absolut stark 
vermehrt: ungefährer Schätzung nach 10—16/%. Der Rest sind poly¬ 
morphkernige Neutrophile und einige Mastzellen ohne auffällige Be¬ 
sonderheiten. Die Erythrozyten kaum verändert. 

18./IV. 1905. Sapolanpaste wird gut vertragen. Die Schuppung 
vollständig geschwunden, die ganze Hautfläche erscheint diffus gerötet’ 
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das Kältegefühl hat beträchtlich nachgelassen. Morgentemp. 36 8, Nach* 
mittagstemp. 86*7, Abendstemp. 37*4. So), ars. Fowleri wird fortgesetzt, 
an Stelle von Sapolanpaste werden Einpinselnngen mit Tinct. Rusci vor* 
genommen. 

ftl./nr. M96. Timet. Rusci wird ansgesetzt, Einfetten mit Borvaselin. 
Morgentemp. 37'0, Nachmittagstemp. 38*6, Abendstemp. 38*0. 

23./IV. 1905. Körpergewicht 61 kg. 

27./1V. 1905. An Stelle von Borvaselin wird wiederum Sapolanpaste 
angewendet. Morgentemp. 37*4, Nachmittagstemp. 37*7, Abendstemp. 88*0. 

2./V. 1905. Nach Sapolanpaste ist die Hautdecke etwas geringer 
gerötet, Schuppung schwächer, Kältegefühl geringer. Morgentemp. 88*2, 
Nachmittagstemp. 38*2, Abendstemp. 87*7. 

4./V. 1905. Sapolanpaste ausgesetzt, an dessen Stelle wird eine 
Teer-Schwefel-Vaselin aa part. aequ. angewendet. Temp. 36*9. 

8./V. 1905. Borvaselin an Stelle von Teer*SchwefelsaIbe. Auf der 
geröteten Haut große lamellöse, grau weißliche, fettige Schuppen. Die 
Spannung namentlich über den Fingergelenken bedeutend. Geringe 
Temperatursteigerung. 

16./V. 1906. Borsalbe wird ausgesetzt, Schuppung reichlicher. Sol. 
ars. Fowl. 8 mal 16 Tropfen pro die. Körpergewicht 52 kg, Morgentemp. 
37*4, Nachmittagstemp. 39*0, Abendstemp. 39*2. 

18./V. 1905. Am Halse, an beiden Achselfalten, in der Skrotalgegend 
starke Rhagadenbildung. 

22./V. 1905. Im Urin Spuren von Eiweiß. Abendtemp. 38*6. Körper¬ 
gewicht 58Vt ty, 

29.V. 1905. Die Rötung etwas geringer. Sol. ars. Fowleri 3 mal 
20 Tropfen pro die. Körpergewicht 62 1 /! kg, 

6./VI. 1906. Jucken geringer, Schuppung schwächer, zwei Zehen¬ 
nägel haben sich spontan abgestoßen. Sapolan, Fetron, Vaselin, Zinc. 
oxyd. aa part. aequ. 

12./VT. 1905. Haut weicher, weniger schuppend, an einzelnen Stellen, 
besonders den Gelenksbeugen stark nässend. SoL sjrs. Fowleri 3 mal 
20 Tropfen pro die. Temp. normal, Körpergewicht unverändert. 

26./VI. 1905. Die rechte Mamma ist im Vergleich zur linken auf 
das doppelte des Volumens vergrößert, ungefähr walnußgroß. Kopf- und 
Schamhaare spärlich, schütter, machen den Eindruck von Wollhaaren. 
Allgemeinbefinden bis auf Schlaflosigkeit nicht wesentlich gestört. 
Lungenbefund negativ, flerzdämpfung nicht verbreitert. Ober dem 
Herzen an allen Ostien ein systolisches Geräusch, das speziell an der 
Basis deutlich pneumokardialen Charakter hat. Leber vergrößert. Der 
obere Rand der Dämpfung steht im V. Interkostalraum, der untere ist 
deutlich palpabel; bei tiefer Inspiration in der rechten Mamillarlinie 
zwei Querfinger unter dem Rippenbogen. In der Mittellinie 3—4 Quer¬ 
finger unter dem Processus xiplioideus. Milz vergrößert. Die obere 
Dämpfungsgrenze steht am oberen Rand der VIII. Rippe, der untere Pol 
reicht 1—2 Querfinger unter dem Rippenbogen, der innere Rand steht 
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zwischen Axillar- und Mamillarlinie. Sternum auf Druck dsrthh 
schmerzhaft, insbesondere in seinen unteren Anteilen. Morgentemp. 87*2, 
Nachmittagsterop. 88*1, Abendstemp. 86*7. 

8./V1I. 1906. Drüsen tumoren etwas derber. Im Harn spuren weise Nu¬ 
kleoalbumin, kein Serumalbumin; Körpergewicht 65 1 / 2 kg. Abendstemp. 88*8. 

6/VII. 1906. Blutbefund (Dozent Dr. W. Türk): Zahl der 
Leukozyten: 5600, Trockenpräparate: Die Erythrozyten sind 
vielleicht in geringem Grade hämoglobinärmer, zumeist von normaler 
Grobe und Form; hie und da finden sich einzelne Mikrozyten und Poiki- 
lozyten, keine kernhaltigen. Blutplättchen vermehrt. Leukozyten in 
niedriger Normalzahl; unter ihnen finden sich nur sehr spärliche, ab¬ 
norm aussehende Zellen, und zwar auffällig große, einkernige, ungranu- 
lierte Elemente mit leicht zerreißlichem Protoplasma. Sie entsprechen 
ihrem morphologischen und farberischen Verhalten weder genau den 
großen mononukleären Zellen, noch abnormen lymphoiden Zelltypen; am 
nächsten stehen sie noch den gewöhnlichen, großen mononukleären Leuko¬ 
zyten, welchen sie auch bei der Differentialzählung zugerechnet wurden 
(Türk hält diese Zahlen für Produkte des jedenfalls in Reizung und 
abnormer Proliferation befindlichen lymphoiden Gewebes); die früher 
ziemlich reichlich vorhanden gewesenen „Reizungsformen* (Plasmazellen) 
sind jetzt sehr spärlich. Die frühere prozentische Vermehrung der 
Lymphozyten ist verschwunden; irgendwelche besondere abnormen 
Charaktere lassen sich an den als „Lymphozyten“ zu bezeichnenden 
Zellen nicht nachweisen. 

Bei Durchzählung von 1000 Leukozyten im Trockenpräparate er¬ 
geben sich folgende Verhältnis werte der einzelnen Leukozytenarten: 

Polymorphkernige Neutrophile: 66*7 # / 0 

Polymorphkernige Eosinophile: 6*OVo 

Mastzellen: 1*9% 

Große mononukleärti Leukozyten: 6*9 f / 0 

(Einschließlich der 1—lVt% ausmachenden atypischen Zellen.) 

Reizungsformen 0 9 l°/ o 

10./VII. 1906. Im Harn kein Albumen. 

12. /VH. 1905. Die Finger- und Zehennägel zeigen eine beträcht¬ 
liche Auflockerung der ganzen Nagelsubstanz, die sich besonders an den 
Zehennägeln in Lamellen aufsplittert. Außer der parallel zur Nagelfläche 
sich erstreckenden Auflockerung zeigen die Nägel längs verlaufende 
Riffen mit verschieden tiefen Tüpfeln. An den Fingernägeln ist der 
Glanz der Nagelsubstanz zum Teil noch erhalten, an den Zehennägeln 
fehlt derselbe fast vollständig. Die Nagelsubstanz ist zu einer weichen, 
gelblichen, höckerigen Masse umgewandelt. Besonders an den Finger¬ 
nägeln erscheint der Nagelrand wie abgeschliffen, der gleichsam in die 
Haut der Fingerbeere übergeht. 

13. /VII. 1905. Im Harn kein Albumen. 

22./VII. 1905. Morgentemp. 87*5, Nachmitt agsterap. 38*1, Abendstemp. 
38*4. Keine Änderung des Krankheitsbildes. 
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24. /VII. 1905. Das ödem des Penis und Skrotums hat stark zuge¬ 
nommen. An beiden Unterschenkeln sind linsengroße, bläulichrote, zum 
Teil konfluierende Effloreszenzen. Manche Knötchen sind stecknadel¬ 
kopfgroß, manche erbsengroß, mäßig über das Hautniveau erhaben und 
aitzen auf blasser Haut auf. An beiden Unterschenkeln besteht starkes 
ödem. Im Urin kein Albumen. 

25. /VII. 1905. Unter l%iger Kokainanästhesie Exzision eines frisch 
aufgetretenen Knötchens vom linken Unterschenkel zur histologischen 
Untersuchung. 

27./VII. 1905. Im Urin kein Albumen. 

81./VII. 1905. Nukleo-Albumin in Spuren, Serumalbumin nicht 
vorhanden. 

5. /VIII. 1905. Morgentemp. 39*7, Nachmittagstemp. 39*8, Abonds- 
temp. 89*7. 

6. /VIII. 1905. Morgentemp. 40*0, Nachmittagstemp. 39*5, Abends» 
temp. 38*6, 

Ober- und Unterlippe sind mit dicken, gelblichbraunen Borken 
bedeckt Körpergewicht 53 kg. Therapie: Antipyrin 1*0 g. 

14. /VIII. 1905. Das Fieber hat nachgelassen. Abendtemp. 38*6. Die 
rechte Mamilla ist schmerzhaft, fluktuiert. Punktion des Abszesses; 
mikroskopisch und kulturell eine Reinkultur von Staphylococcus pyo¬ 
genes aureus. 

15. /VIII. 1905. Inzision des Abszesses der rechten Mamilla. 

18./VIII. 1905. Morgentemp. 37.6, Mittagstemp. 88*8, Abendtemp. 

38*4. Urinuntersuchung (chemisches Univ.-Institut Hofrat Ludwig): 
die übersendeten 1090 ccm Harn enthalten 1*004 g entsprechend 0*092% 
Harnsäure. Urobilin nicht vermehrt. 

21./VIII. 1905. Der Abszeß fast ausgeheilt, keine Sekretion mehr. 
Starkes Nässen auf Brust und Rücken. Im Harn Spuren von Albumen. 

25./Y1II. 1905. Starkes Skrotalödem. Therapie: Aqua laurocerasi 
200; Morph, muriat. 0*2 täglich 10 Tropfen. Lokal Willson-Salbe. 

80./VIII. 1905. Pat. bekommt auf die nässenden Stellen der Brust 
und des Rückens. Aqua plumbi, auf die Extremitäten Sapolanpaste. 
Intern Mqrphium-Aqua laurocerasi täglich 10 Tropfen. 

4. /IX. 1005. Das Nässen am Thorax hat nach Sapolanpaste etwas 
nachgelassen. Nach dem klinischen Bilde besteht seit Applikation der 
Burrowsehen Umschläge eine Dermatitis am Stamm; bei leisester Be* 
rührung lassen sich die obersten Schichten der Epidermis leicht ab- 
ziehen. Schwächezustand bedeutend. 

5. /IX. 1905. Die Drüsentumoren erscheinen kleiner, statt Sapolan¬ 
paste Borvaselin. 

7. /IX. 1905. Morgentemp. 36*8, Mittagstemp. 86*5, Abendtemp. 36*4. 
Seit gestern abends Diarrhoen. Im Urin kein Albumen, kein Saccharum. 
Intern Opium-Tannalbinpulver. 

8. /IX. 1905. Schwäche immer mehr zunehmend. Pat. reagiert auf 
Anfragen. 
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9. /IX. 1905. Zwei flüssige Stühle, Fäzes schleimig, gelbbraun ge¬ 
färbt, kein Blut. 

10. /IX. 1905. Exitus 1 / 4 i Uhr früh. 

Klinische Diagnose: Erythrodermia exfoliativa ge¬ 
neralisata. 

Sektionsbefund vom ll./IX. 1905 (Obduzent: Prof. Ghon): 
Körper 168 cm lang, schwächlich, mager. Die Haut des ganzen Kör¬ 
pers zum Teil mit Krusten bedeckt, zum Teile violett gefleckt oder ober¬ 
flächlich exkoriiert, an den unteren Extremitäten auch verdickt. Die 
Schleimhäute blaß. Das Schädeldach länglich oval, dick, an der 
Innenfläche glatt. Die Dura mäßig gespannt, blaß, der obere Siohel- 
blutleiter fast leer. Die inneren Hirnhäute zart, wenig blutreich, die 
Gefäße an der Basis zartwandig. Hirnrinde gleichmäßig breit, blaßröt¬ 
lich grau. Marklager mäßig weich, wenig blutreich. 

Die Haut an den unteren Extremitäten ödematös. 

Abdomen eingesunken, in der Bauchhöhle in geringen Mengen 
klare, hellgelbe Flüssigkeit. 

Die rechte Mamma leicht prominent, derb, bindegewebsreich 
mit erbsengroßem Abszeß. Die linke gleich verändert, doch ohne Abszeß. 

Die linke Pleurahöhle frei, in der rechten eine Spur gelblich 
klarer Flüssigkeit. Die linke Lunge frei, die rechte in den vorderen 
Partien bindegewebig adhärent, Die Pleura der linken Lunge zart glän¬ 
zend, die der rechten an den vorderen und an der Basis verdickt, 
milchig getrübt. Beide Lungen gleichmäßig lufthältig, ihre vorderen 
Partien etwas gebläht, die Unterlappen mäßig blutreich. In den Bron¬ 
chien schaumige Flüssigkeit Die bronchopulmonalen Lymphdrüsen klein, 
gleichmäßig anthrakotisch. 

Das Herz klein, fettarm. Das Epikard sulzig, der Klappenap~ 
parat zart, schlußfähig, der Herzmuskel dunkelbraun, zäh. 

Die Lymphdrüsen der Bifurkation geschrumpft, schwielig, 
mit einem hanfkorngroßen verkalkten Herd. Die Schleimhaut der 
Trachea blaß. Die Halslymphdrüsen und zwar die submentalen 
etwa bohnengroß, gut von einander abgegrenzt, im aDgemeinen derb, 
einzelne sukkulent, auf der Schnittfläche blaßrötlich mit erhaltener 
Struktur, die sukkulenten im Zentrum blutreicher. 

Die Schilddrüse klein, sehr derb, braun. 

Die Tonsillen klein, bohnengroß, blaß, in der linken ein klein¬ 
erbsengroßer Abszeß. Die Follikel am Zungengrunde sehr klein,, 
flach, die Schleimhaut des Rachens, des Larynx blaß, glänzend. 

Milz zum Teil an das Zwerchfell fixiert, ihre Kapsel an diesen 
Stellen verdickt, 470 g schwer, zäh, derb. Die Pulpa nicht vorquellend, 
rotbraun, Follikel und Trabekel sichtbar. Die Leber im Bereiche de* 
rechten Lappens an das Zwerchfell fixiert, ihre Kapsel dort verdickt In. 
der Gallenblase ziemlich reichlich etwas zähe, gelbliche Galle. Di» 
Lymphdrüsen an der Leberpforte klein, blaß, derb. Die Leber 1400 g" 
schwer. Ihre Ränder ziemlich scharf, Oberfläche klein, schwachhöckerig~ 
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Auf der Schnittfläche ist die Leber nicht vollständig glatt, sondern fein- 
warzig, die Zeichnung anscheinend erhalten, jedoch gröber. In einem 
Netzwerk eingesunkener dunklerer Stellen liegen nugleich große, leicht 
prominente graubraune und gelblichbranne Inseln. Die Nebennieren 
von normaler Gestalt. Ihre peripheren Partien hellgelb, die zentralen 
sepiafarbig. Die Nieren entsprechend groß, die Kapsel im allgemeinen 
leicht abziehbar, die Oberfläche glatt, nur an der Konvexität mit ein¬ 
zelnen flachen, an ihrer Basis dunklen Einziehungen. Auf der Schnitt¬ 
fläche ist die Rinde rötlichgrau, die Marksubstanz blaßviolett. Die Ge¬ 
fäße vorspringend und klaffend. 

Die retroperitonealen Lymphdrösen, besonders die der 
linken Seite und die iliakalen vergrößert bis walnußgroß. Noch größer 
die oberflächlichen und tiefen Inguinallymphdrüsen. Diese an der linken 
Seite fast taubeneigroß, durchaus derb. Auf der Schnittfläche grauweiß 
gefleckt, vielfach wie schwielig. Die retroperitonealen pigmentiert. 
Mehrere iliakale der linken Seite zeigen an der Peripherie scharf be¬ 
grenzte, weißgraue, weich käsige Einlagerungen. 

In der Harnblase klarer Harn in ziemlicher Menge. Schleim¬ 
haut blaß. Genitale frei von Veränderungen. 

Im Magen spärlich schleimiger Inhalt. Die Schleimhaut schmutzig 
graugelb, am Pylorus fleckiggrau, verdickt. Oberhalb des Pylorus an 
der kleinen Kurvatur ein linsengroßes Geschwür. Das Pankreas 
gleichmäßig gelappt, blaß. Die Mesenteriallymphdrösen durchaus klein, 
flach, derb, blaß. Im Dünndarm gelbbrauner, dünnbreiiger Inhalt. 
Die Schleimhaut blaß, sehr dünn. Der lymphatische Apparat nicht 
sichtbar. Im Dickdarm dickbreiiger braungelber Inhalt. Die Schleim¬ 
haut gequollen, diffus gfau. Follikel kaum sichtbar. 

Die Lymphdrüsen in der Axilla beiderseits bis taubeneigroß, 
gut begrenzt, derb, blaßrötlich, an der Schnittfläche mit erhaltener 
Struktur. 

Das Knochenmark des rechten Oberschenkels dunkelrot, ver¬ 
quollen. 

Anatomische Diagnose: Chronische Hyperplasie der 
axillaren, inguinalen, iliakalen und retroperitonealen und 
im geri ngen Grade de rHalslymphdrüsen mit Pigmentierung 
der retroperitonealen und Verkäsung einzelner iliakaler. 

Chronischer Milztumor, Hyperplasie des Knochenmarkes. Braune 
Atrophie des Herzmuskels. Atrophie und Fettinflltration der Leber. 
Perihepatitis und Perisplenitis adhaesiva. Adhäsionen der rechten Lunge. 
Verkalkung der Lymphdrüsen an der Bifurkation nach 
Tuberkulose. Chronischer Magenkatarrh mit Hyperplasie und Pig¬ 
mentierung der Schleimhaut und einem linsengroßen Ulcus rotundum 
an der kleinen Magenkurvatur. Chronischer Darmkatarrh mit 
Atrophie der Schleimhaut im Ileum und Pigmentierung der 
Schleimhaut im Dickdarm. Chronische Dermatitis. 

Wenn ich die anamnestischen Daten, da« Krankheitsbild, 
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den Verlauf überblicke, so ist folgendes zu bemerken: Die 
Erkrankung begann vor mehr als zwei Jahren im Gesichte, ging dann 
auf die oberen und unteren Extremitäten über, dann auf den ganzen 
Stamm. Die Hantfläehe des ganzen Körpers ist intensiv gerötet mit 
einem Stich ins Bläuliche, verdickt« infiltriert, mit großlamellösen, rhom¬ 
bischen, fettigen Schuppen bedeckt und außerdem zahlreiche schmerz¬ 
hafte Rhagaden und Exkoriationen. Am Thorax, sowie am Rücken tritt 
starkes Nässen auf. Die Kopfhaare sind wie verbacken. Sämtliche tast¬ 
baren Lymphdrüsen stark vergrößert, besonders die der Leistenbeuge 
taubeneigroß, miteinander konfluierend, von elastischer Konsistenz. Die 
Schwellung derselben hat im Verlaufe der Krankheit zugenommen. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergibt eine geringe 
Verbreiterung der Herzdämpfung mit einem systolischen Geräusch an 
der Herzspitze. Der Leberrand überragt um drei Querfinger den Rippen¬ 
bogen, die Oberfläche der Leber etwas höckerig, Milz deutlich palpabel. 

Die Untersuchung des Blutes (Dozent Dr. Türk) ergab 4,029.000 
rote Blutkörperchen, 4500 weiße Blutkörperchen, unter diesen 48% 
Lymphozyten, 8%% große mononukleäre Leukozyten, die Eosinophilen 
sind relativ und absolut stark vermehrt: ungefährer Schätzung nach 
10—15%. Im Urin finden sich Spuren von Albumen. 

Haare werden schütterer, im Ausfallen begriffen, Finger- und 
Zehennägel sind matt, brüchig, oftmals zu einer höckerigen Masse umge¬ 
wandelt. Am Penis, Skrotum und beiden Unterschenkeln ziemlich 
starkes ödem; an letzteren traten linsengroße Knötchen auf. 

Subjektiv klagt Patient über sehr starkes Jucken und Frostgefühl. 
Das Körpergewicht schwankt zwischen 55 kg und 51 kg, hat während des 
Spitalsaufenthaltes 59*2 kg erreicht, um dann wiederum auf 55 kg zu 
sinken. Die Temperatur zeigt große Schwankungen, sowohl in bezug 
auf das Verhalten von Morgen- und Abendtemperaturen als der Morgen¬ 
oder Abendtemperaturen untereinander; sie erhebt sich in der Regel um 
V»—IV* Grad über die Norm, um dann oft subnormale Werte au zeigen. 

In den letzten Lebenstagen trat große Schwäche mit profusen 
Diarrhoen ein. 

Die Therapie bestand in der internen Darreichung von Sol. ars. 
Fowleri; lokal kamen Burrow-Umschläge, Zinkpaste, Sapolanpaste, Teer- 
Schwefelsalbe, Borsalbe usw. in Anwendung, jedoch ohne oder nur ganz 
vorübergehenden Effekt. 

Histologisch fand sich in einem kurse Zeit nach der Auf¬ 
nahme des Patienten exsidierten Hautstüoke außer einer Hyperkeratose, 
Parakeratose und Akanthose ein hauptsächlich auf den Papillarkörper 
lokalisiertes Rundzelleninfiltrat. Die Lymphdrüseu (rechte Inguinal¬ 
gegend) zeigen die Zeichen chronisch entzündlicher Veränderungen, 
keine Tuberkel. 

Differentialdiagnostisch kommen Pityriasis rubra 
Hebrae, Dermatitis exfoliativa subacuta Brocq, Lympho- 
dermia perniciosa, Pseudoleukämie, die sekundär nach 
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universellem Ekze m, Psoriasis vulgari s, Lichen rubraplanus 
und &cuminatu8, Pemphigus vulgaris, — foliaceus und — 
vegetans, Mycosis fungoides auftretenden Erythrodermien, 
ferner Formen von Erythrodermien ohne bekannte Ätiologie in 
Betracht. 

Gegen Pityriasis rubra Hebrae spricht die beträchtliche In¬ 
filtration der Haut, das Fehlen von Atrophie. Größere Ähnlichkeit bietet 
dieser Fall mit dem von Brocq beschriebenen Krankheitsbilde der Der¬ 
matitis exfoliativa generalisata subacuta, gegen das wohl in 
erster Linie die lange Dauer der in Rede stehenden Erkrankung anzu¬ 
führen ist, so daß in diesem Falle die Diagnose auf Grund des klinischen 
Bildes, des aleukämischen Blutbefundes, der histologischen Untersuchung 
(Haut und Lymphdrüse) mit dem nichts pr^judizierenden Namen Ery- 
throdermie auf pseudoleukämischer Basis gestellt werden 
kann. Bei der sich an diese Demonstration anschließenden Diskussion 
bemerkte v. Neumann, daß er sich am liebsten für die Diagnose 
Pityriasis rubra Hebrae entscheiden würde. Ehr mann führt einen 
analogen Fall seiner Beobachtung an, der eine 56jährige Frau betraf, bei 
der die Affektion mehrere Jahre bestand und bei dem die Sektion eine 
Atrophie des Darmtraktes ergab. 1 ) Weidenfeld sah auf der Klinik 
Kaposi eine Frau, die eine analoge Affektion aufwies. Die Affektion be¬ 
stand mehrere Jahre; bemerkenswert war starke Schweißsekretion. Pa¬ 
tientin starb unter Darmerscheinungen. Finger betont in seinem 
Schlußwort, daß er mit der Diagnose Pityriasis rubra deshalb zurück¬ 
halten möchte, weil ein primäres Infiltrationsstadium nirgends beschrieben 
worden ist. Allerdings ist es schwer, sich eine so weitgehende Atrophie 
ohne vorhergehendes, entzündlich infiltratives Stadium zu denken. 

Histologische Untersuchung: 

Das zur histologischen Untersuchung zum Teil in vivo exzidierte, 
zum Teil bei der Obduktion gewonnene Material wurde in Alkohol oder 
Müller- Formol fixiert und in steigendem Alkohol nachgehärtet und 
nach üblicher Behandlung in Paraffin eingebettet Zur Färbung der 
Schnitte wurden die gebräuchlichen Färbungsmethoden angewendet, 
spezielle Färbungen werden im histologischen Teile besonders hervor¬ 
gehoben werden. Zur histologischen Untersuchung der Haut worden 
Stückchen vom Thorax und Unterschenkel benützt. 

Ein aus der Thorax haut (in vivo) exzidiertes Stückchen (Fär¬ 
bung mit Hämalaun-Eosin, Fixierung in Müller-Formol) zeigt folgenden 
Befund: Die Epidermis ist in allen ihren Schichten, das Stratum gra- 
nulosum ausgenommen, verbreitert, es besteht außer einer mit Parakera- 
tose einhergehenden Hyperkeratose eine ziemlich ausgesprochene 
Akauthose. Die verbreiterten, zum Teil aufgelockerten und auf¬ 
gefaserten, auseinander gedrängten Lamellen der Hornschichte sind an 

i) Dieser Fall wurde auch von mir im Wiedener Krankenhause 
beobachtet. 
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einzelnen Stellen mit dem Rete Malpighii fest verbanden,' an anderen 
Stellen and zwar oft in weitem Umfange fehlen die Hornsehiohtlameilen 
vollständig, ln einzelnen Follikeln sind Hornzapfen oder Horn- 
pfröpfe, die ans konzentrisch gesohiohteten Hornmasseh bestehen, ein¬ 
gelagert 

Das Stratum granulösem ist in manchen Präparaten auf 
wenige Zellreihen beschrankt oder fehlt in vielen Schnitten vollständig. 

Das Rete Malpighii ist stark proliferiert, die Epithelzapfen 
verlängert und verbreitert Einzelne Zellen der basalen Zellenscbichte 
zeigen reichliche Mitosen. Die ganze Basalzellenschichte enthält in 
ihren unteren Partien ein ganz zartes lichtgelbes Pigment, das weder 
mit Ferrozyankalium noch auch mit Turnbullsblau eine Blaufärbung, also 
keine Eisenreaktion gibt. In den der Basalschichte des Rete Malpighii 
nächst gelegenen Teilen des Papillarkörpers finden sich kleine Gruppen 
von gelblichbräanlichen Farbstoffkörnchen. Die Retezellen sind durch 
ödem auseinander gedrängt, in den Interspinalräumen derselben poly¬ 
nukleäre Leukozyten in Durchwanderung begriffen, manche von diesen 
bereits geschrumpft Die Stachelzellen sind durch das ödem in ihrem 
Gefüge gelockert. In den Zellen des Rete Malpighii finden wir kleine 
runde oder ovale Hohlräume, die mit Exsudat, manchmal mit zelligen 
Elementen (polynukleären und mononukleären Leukozyten oder Zell¬ 
detritus) erfüllt sind. Dann sehen wir wiederum andere Hohlräume in 
der Reteschicht, die Löcken im Stachelsaum der Stachelzellen darstellen 
und den Eindruck erwecken, als ob die Stacheln an diesen Stellen 
herausgebrochen wären. Diese Vakuolisierung der Retezellen gehört zum 
Bilde der Ekzematisation. In manchen Präparaten sind die Zellkerne 
des Rete Malpighii von dem Zellinfiltrat des Papillarkörpers fast ganz 
verdeckt. 

In der Epidermis, zwischen den durch Ödem auseinandergedrängten 
Hornschichtlamellen, sowie zwischen Stratum corneum und Rete Mal- 
pighii sieht man spindelig ausgezogene Hohlräume, Spalten, manche 
ganz unregelmäßig begrenzt, mit Exsudat, mono- und polynukleären 
Leukozyten, Zelldetritus erfüllt. Das Gewebe ist förmlich zerklüftet. 
Einzelne im Stratum corneum befindliche Lücken enthalten nur Exsudat 
ohne zellige Elemente, aus der Konfluenz solcher Hohlräume entsteht 
dann ein größerer. In diesen Lücken und Hohlräumen der Epidermis 
konnte ich kein Fibrin naehweisen. 

Die Kutis erweist sich entsprechend dem makroskopischen Ver¬ 
halten auch mikroskopisch stark verbreitert und zeigt ein sehr dichtes 
Zellinfiitrat, das in manchen Präparaten bis zum subkutanen Fettgewebe 
reicht und an Dichtigkeit abnimmt. Das subkutane Fettgewebe ist 
gleichfalls von den Infiltrationszellen, aber in spärlichem Maße, unge¬ 
füllt, und läßt schon mikroskopisch die Zeichen eines geringen Schwundes 
erkennen. Das Zellinfiitrat beschränkt sich in den tieferen Hautpartien 
nur auf die größeren Gefäße und Schweißdrüsen. In manchen Präparaten 
schneidet das Infiltrat fast mit einer geraden Linie in der Subkutis ab, 
Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXV1JI. J5 
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in anderen wiederum kann man zwischen dem Infiltrat im Papillarkörper 
und den in der Tiefe der Subkntis gelegenen eine Zone, die nahezu 
frei von entzündlichen Zellen ist, konstatieren. 

Das dichte Zellinfiltrat der Kutis drängt die Bindegewebsbfindel 
auseinander. Durch das gleichzeitig bestehende Ödem werden die Binde¬ 
gewebsfasern zum Quellen gebracht. Oft ist die Zelleinlagerung so be¬ 
trächtlich, daß man nunmehr wenige Bindegewebsbfindel sieht, ein 
großer Teil derselben ist zugrunde gegangen. Das gleiche Schicksal 
erleiden auch die elastischen Fasern, die an einzelnen Präparaten 
bei gering entwickeltem Zellinfiltrat gut tiugibel sind, weder qualitativ 
noch quantitativ verändert sind. Mit der Zunahme und Dichtigkeit des 
Zellinfiltrates, sowie mit den noch zu besprechenden Umwandlungen des¬ 
selben gehen die elastischen Fasern gleichfalls Veränderungen ein, die 
sich zunächst in ihrem qualitativen Verhalten äußern, im weiteren Ver¬ 
läufe auch quantitativ Einbuße erleiden. Das elastische Gewebe wird 
wahrscheinlich durch die lange Zeit bestehenden entzündlichen Erschei¬ 
nungen in seinem Tinktionsvermögen derart geschädigt, daß ein Teil 
bereits zu Elazin umgewandelt wird. Im Infiltrat des Stratum papillare, 
namentlich dort, wo dasselbe besonders dicht ist, sieht man oft nur ganz 
kurze, wie abgerissen aussehende Reste von elastischen Fasern. An vielen 
Stellen hat man direkt den Eindruck, als ob die Elastika vollständig zu¬ 
grunde gegangen wäre. 

Das Zellinfiltrat in der Kutis besteht in jüngeren Stadien 
vorwiegend aus mono- und polynukleären Leukozyten, außer diesen aus 
zahlreichen Mastzellen, weniger reichlichen Eosinophilen und Plasma- 
zellen, die letzteren fehlen manchmal vollständig. (Färbung nach 
Pappenheim mit Methylgrün-Pyronin, nach Mann-Lentz.) An der 
Grenze der Basalzellenschichte und des Papillarkörpers sieht man bei der 
Färbung nach Pappenheim zwischen den Zellen, manchmal diesen 
aufgelagert, hellrot gefärbte Schollen oder rundliche Körperchen, einzeln 
oder mehrere aneinander gereiht. Viele von diesen hängen mit dem 
Protoplasma der wie zerfranzt aussehenden Zellen der Basalzellenschichte 
zusammen. Diese Gebilde stellen wahrscheinlich nichts anderes dar, als 
Reste des in Zerfall begriffenen Zellprotoplasmas. 

Das Zellinfiltrat ist außerordentlich dicht, füllt das Stratum papil¬ 
lare und subpapillare fast vollständig aus. Je nach der Dauer der ent¬ 
zündlichen Erscheinungen in der Kutis bekommen wir auch histologisch 
wechselnde Bilder. Bei längerem Bestände wandelt sich das Zellinfiltrat 
in ein Granulationsgewebe um. In dem jungen Granulationsgewebe 
lassen sich zahlreiche neugebildete, gabelig verzweigte Gefäße nach- 
weisen. Die polynukleären Leukozyten in Zerfall oder in Umwandlung 
begriffen, Reste von Mastzellen als gelblichbraun gefärbte Granula; 
kurzum es lassen sich alle Zeichen der proliferierenden Entzündung 
genau verfolgen. 

Die Blut- und Lymphgefäße sind stark erweitert, strotzend 
gefüllt, ihre Wandungen verdickt, die Endothelien besonders der Ly mph- 
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^gefäße stark gequollen. Die Saftspalten (Lymphräume) sind erweitert 
und mit gequollenen Endothelien ausgekleidet Sowohl um die Blut* 
und Lymphgefäße als auch um die erweiterten Schweißdrüsen lagert 
eich stets ein sehr dichtes Zellinfiltrat» das hauptsächlich mono- und 
polynukleäre Leukozyten» weniger Mast* und Plasmasellen aufweist, oder? 
bereits als Granulationsgewebe dieselben einscheidet 

In der Nähe der Schweißdrüsen finden wir Zellen, einige auch 
schon im Papillarkörper, die eine gewisse Ähnlichkeit mit Plasmazellen 
haben, sich aber von diesen I. durch die Polymorphie, 2. durch das 
Fehlen des Radkernes, 3. das Fehlen des Kernhofes unterscheiden. Der 
Form nach sind diese Zellen rund, polygonal, oval, oft an beiden Enden 
spitz zulaufend, bei Färbung mit Pyronin-Methylgrün mit intensiv blau 
gefärbtem Kern und homogen gefärbtem Protoplasma. Wahrscheinlich 
dürften diese Zellen als Zellen der Schweißdrüsen, mit denen sie noch 
die größte Ähnlichkeit haben, aufzufassen seien, nur daß sie in ihrem 
tinktoriellen Verhalten verändert sind. 

Die Schweißdrüsenquerschnitte, sowie die Ausführungsgänge der¬ 
selben sind von eiuem dichten Zellinfiltrat umgeben, die Ausführungs¬ 
gänge an einzelnen Stellen sackartig erweitert, an anderen wiederum mit 
Einschnürungen versehen. 

Bei Färbung nach Gram oder polychromen Methylenblau 
.konnten im Gewebe keine Bakterien nachgewiesen werden. 

Bei e.nem post mortem exzidierten Hautstückchen vom 
Thorax ist die Epidermis und das Rete Malpighii stark verbreitert, das 
Stratum granulösem in vielen Präparaten fehlend, in einigen auf wenige 
Zellreihen reduziert. Das Rete Malpighii ist nur an einzelnen Stellen 
mit verbreiterten Zapfen versehen, der Hauptsache nach ist eine deut¬ 
liche Abflachung der Reteleisten sowie des Papillarkörpers 
_zu konstatieren. Auch hier sind die schon oben beschriebenen Hohl¬ 
räume und Spalten im Stratum corneum und Rete Malpighii, welcho 
Exsudat mit poly- und mononukleären Leukozyten, sowie Zelldetritus 
enthalten, zu sehen. 

Die auf dem linken Unterschenkel lokalisierten, während 
4er Erkrankung aufgetretenen linsengroßen Elfioreszenzen bieten 
histologisch außer einer Hyperkeratose eine recht ansehnliche Akanthose 
dar, mit in die Epidermis eingelagerten Hornzapfem Das Infiltrat in 
der Kutis füllt nicht nur den Papillarkörper sondern auch die tiefsten 
Schichten derselben aus, hat bereits den Charakter eines jungen Granu¬ 
lationsgewebes. Außerdem sind die Gefäße stark erweitert, das ganze 
Gewebe ödematös. 

Die rechte Mamilla zeigt außer der Proliferation des Rete 
Malpighii, im Papillarkörper und in den tieferen Schichten der Kutis 
-eine reichliche Ansammlung von mono- und polynukleären Leukozyten, 
eine beginnende Abszeßbildung. 

Das Knochenmark erweist sich mikroskopisch an einzelnen 
Stellen als zellreicb. Der größte Teil desselben zeigt jedooh die Zeichen 
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einer gallertartigen Degeneration, ist zellarm und mit reichlichem Blut¬ 
pigment versehen. 

Die histologische Untersuchung der Leber und Milz 
ergibt die Zeichen der Stauung und Atrophie, die des Pankreas Atrophie 
mit Schrumpfung des Parenchyms, die der Niere bietet das Bild der 
parenchymatösen Degeneration mit Epithelnekrose, die der Nebenniere 
gleichfalls das der parenchymatösen Degeneration dar. Der Dünndarm 
zeigt histologisch die Zeichen der Atrophie nach chronischem Dartn- 
katarrh; die gleichen, aber nicht so stark ausgeprägten Veränderungen 
lassen sich auch im Dickdarm nachweisen. 

Die Untersuchung mehrerer iliacaler Ly mphdrüsen der rechten 
Seite ergaben den gleichen Befand. Zunächst konnte bei Übersichts- 
f&rbungen mit Hämalaun-Eosin, Van Gieson eine Verbreiterung der 
Rindensubstanz sowie eine Vergrößerung der Marksubstanz insbesondere 
der Lymphfollikel festgestellt werden. Das ganze Drösengewebe ist 
ödematös. Das Retikulum (Färbung nach Mallory) ist deutlich erhalten. 
Die Lymphsinus erweitert und mit zahlreichen, desquamierten, gequol¬ 
lenen Endothelien angefüllt Die zelligeu Elemente sind beträchtlich- 
vermehrt, vorwiegend die Lymphozyten, außer diesen zahlreiche, in 
Gruppen angeordnete Plasmazellen, vereinzelte Mastzellen (Pappenheim* 
Färbung mit Pyronin-Methylgrün), nach der Man n - Len tz sehen Färbung 
sieht man neben zahlreichen Plasmazellen Eosinophile. Dann Anden sieb 
besonders in den Lymphsinus große ovale Zellen mit und solche ohne 
Kern, das Protoplasma fein granuliert mit einem oder mehreren HohU 
räumen (Altmannsche Färbung). 

Das Pigment läßt sich in Form von gelbbraunen Körnchen oder 
als schollige Massen hauptsächlich zwischen den Zellen, weniger in den 
Zellen phagozytiert nachweisen; Reaktion auf eisenhältiges Pigment ist 
in wenigen Präparaten positiv ausgefallen, entsprechend dem makro¬ 
skopischen Verhalten sind auch mikroskopisch die retroperitoneaten 
Lymphdrüsen stärker pigmentiert als die übrigen untersuchten. Außerdem 
sieht man im Gewebe, ferner in den Lymphsinus viel Detritus. Di* 
elastischen Fasern lassen sich gut nachweisen, Fibrinfärbung hat ein 
negatives Resultat ergeben. Blut- und Lymphgefäße sind beträchtlich 
erweitert 

Bei Durchmusterung zahlreicher Einzelschnitte, sowie einer großen 
Zahl in lückenlose Serien zerlegter Drüsen der linken iliakalen- 
Region ließen sich' keine Tuberkelbasillen, keine Muchschen 
Granula nachweisen. Die histologische Untersuchung der von der 
rechten Seite stammenden iliakalen Drüsen ergab das Bild 
einer chronisch entzündlichen Hyperplasie, ein gleiches 
Resultat fanden wir mikroskopisch bei einer mesenterialen, in der 
Nähe der Wirbelsäule gelegenen Lymphdrüse, sowie bei sehr 
zahlreichen Präparaten der linken inguinalen Lymphdrüsen 
(Fixierung und Härtung in Alkohol und Müller-Formol). 

Die schon makroskopisch verkästen Iliakaldrüsen der 
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linken Seite seigen mikroskopisch außer den Verände¬ 
rungen chronisch entzündlicher Hyperplasie neben 
zahlreichen kleinen verkästen, einen großen verkästen 
Herd, in dessen Nähe zahlreiche Langhanssche Riesen¬ 
sellen und epitheloide Zellen aafzufinden sind. Zwei 
größere Lymphgefäße bieten das Bild der Lymphangoitis mit 
Verkäsung dar, sie sind von einer nahezu homogenen Masse ausgefullt. 
Die zahlreichen ausgefuhrten Untersuchungen ergaben in allen Präpa¬ 
raten ein negatives Resultat in bezug auf Tuberkelbazillen 
sowie Machsche Granula. Im Drüsengewebe finden sich zahl¬ 
reiche Plasmazellen weniger Mastzellen. 

Zwischen den einzelnen Zellen finden sich zahlreiche Granula in 
Form von verschieden großen Kügelchen, die durch Karyolyse entstanden 
-sind. Manchmal hat man den Eindruck, als ob auch einzelne Bakterien 
vorhanden wären, doch läßt sich dies nicht immer mit Sicherheit 
entscheiden, ob Zelldetritus oder Bakterien (Kokken, Stäbchen) vorliegen. 
Diese Granula deuten auf einen reichlichen Kernzerfall hin. 

Die histologische Untersuchung der linken Iliakal- 
drüsen ergab außer einer chronischen entzündlichen 
Hyperplasie deutliche Zeichen in Form einer herd¬ 
weisen Verkäsung tuberkulös veränderten Drüsengewebes. 

Fasse ich das Resultatder histologischen Unter¬ 
suchung zusammen, so ergibt sich folgender Befund: In der 
Haut finden wir eine chronische Dermatitis; in 
den mesentorialen, inguinalen, in einem Teile 
der iliakalen Lymphdrüsen eine entzündliche 
Hyperplasie, in einem anderen Teile der iliakalen 
(linke Seite), außer dieser eine tuberkulöse Ver¬ 
käsung mit Langhansschen Riesenzellen und 
epitheloiden Zellen, jedoch negativem Tuberkel¬ 
bazillenbefund sowie Fehlen von Muchschen 
Granula. Das Knochenmark ist gallertartig dege¬ 
neriert, es ist gleichsam erschöpft. Leber, Milz, 
Pankreas sind atrophisch, die Niere und Neben¬ 
niereparenchymatösdegeneriert, Dünn-und Dick¬ 
darm zeigen die Zeichen der Atrophie nach chro¬ 
nischem Katarrh. 

Wenn ich nun das klinische Bild dieses Falles, 
«einen Verlauf, das Resultat der anatomischen 
Diagnose, sowohl des Obduktionsbefundes als 
auch der histologischen Untersuchung überb licke, 
so müssen wir diesen Fall als eine unter dem Bilde 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



230 


Sachs. 


Digitized by 


einer Pseudoleukämie verlaufende Lymphdrüsen- 
tuberkulose mit gleichzeitiger generalisierter 
exfoliierender Erythrodermie (Dermatitis) auf¬ 
fassen, welcher unter allmählicher Erschöpfung 
— Abmagerung, profusen Diarrhoen — zum Exitus 
geführt hat; Abgesehen von der nichts präjudizierenden 
Bezeichnung Erythrodermia exfoliativa generalisata würde sich 
dieser Fall mit Rücksicht auf das klinische Bild, den Verlauf, 
die Komplikationen ohne Bedenken als Dermatitis exfolia¬ 
tiva generalisata chronica cum lymphadenitide 
tuberculosa bezeichnen lassen und es erscheint die Ab¬ 
grenzung dieses Krankheitsbildes im Sinne Brocqs als selb¬ 
ständige Erkrankungsform vollständig gerechtfertigt. 

Vergleiche ich diesen Fall von Erythrodermie mit analogen 
bereits beschriebenen, so ergeben sich wohl viele gemeinsame 
Berührungspunkte im klinischen Bilde zwischen diesen, aber 
auch eine Reihe von nicht unwesentlichen Unterschieden. 

Bei unserem Patienten hatte das klinische Bild eine große 
Ähnlichkeit mit Pollands Full. Trat bei unserem Falle der 
Exitus unter kachektischen Erscheinungen ein, so berichtet 
Po 11 and, daß bei seiner Patientin die Zeichen einer allge¬ 
meinen Tuberkulose auftraten. Bei der Obduktion fand sich bei 
uuserem Kranken außer einer Tuberkulose, der Lymphdrüsen 
eine Atrophie der Darmschleimhaut, der Leber, Milz und 
Pankreas, bei Pollands Fall eine ausgebreitete Miliar- 
Tuberkulose der meisten Organe. 

Meine Beobachtung zeigt klinisch Analogien mit denen 
von Nicolau, Wechselmänn, Linser u. v. a., doch aber 
auch wieder so große Unterschiede, daß eine genaue Ein¬ 
teilung solcher Krankheitsbilder vom rein klinischen Stand¬ 
punkt auf große Schwierigkeiten stößt. 

Der Fall Nicolaus gehört zu den Erythrodermien 
auf pseudoleukämischer Basis. Die Obduktion ergab 
keine Zeichen von Tuberkulose. Bei dem Patienten Wechsel¬ 
manns trat nach Exstirpation der vergrößerten Lymphdrüsen 
sowie unter Arsentberapie bedeutende Besserung ein. Linser 
führt in seinem Falle II die Frythrodermie gleichfalls auf 
Pseudoleukämie zurück, die vor dem Tode des Patienten in 
echte lymphatische Leukämie überging. 
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Wolter8 fallt seine Beobachtung (U) auch als Derma¬ 
titis exfoliativa auf pseudoleukämischer Basis auf. 

Bei unserem Patienten traten niemals Blasen wie in den 
beiden Fällen von Morrow oder bei Jadassohns Fall I 
auf, wohl aber an beiden Unterschenkeln Knötchen von Steck¬ 
nadelkopf- bis Linsen- bis Erbsengroße. 

Diese wenigen Beispiele ‘mögen genügen. Alle Antoren 
stimmen darin überein, daß die scharfe Umgrenzung beson¬ 
derer Krankheitstypen innerhalb der Gruppe der exfoliativen 
Erythrodermien in höcbstemMaße erschwert sei. „Wir müssen 
vielmehr trachten, sagt Török, jene Bedingungen auszuforschen, 
welche zur Entstehung der beschriebenen Hautveränderungen 
geführt haben." Nach der Auffassung fast sämtlicher Autoren 
erscheint es kaum zweifelhaft, daß in dem Symptomenbilde 
der exfoliativen Erythrodermien gewisse Fälle mit der Leukämie 
resp. Pseudolenkämie, andere aber mit der Tuberkulose in 
einem engen, pathogenetischen Zusammenhang stehen. Aber 
auch andere Momente sind für die ätiologische Auffassung in 
Betracht zu ziehen. Ich verweise auf den interessanten Fall II 
von Wolters, bei dem sich im Verlaufe einer akuten Tabes 
eine Erythrodermie entwickelte. 

Es ist daher zur einwandfreien Beurteilung solcher Fälle 
von Erythrodermien immer notwendig, festzustellen, ob eine 
Erythrodermie im Anschlüsse an Ekzem, Psoriasis, Lichen 
ruber, Pemphigus, Mycosis fungoides vorhanden ist oder nicht. 
Ferner muß durch genaue und oft wiederholte Blutunter¬ 
suchungen festgestellt werden, ob eine Leukämie vorliegt oder 
nicht. Alle jene Hilfsmethoden, die zur Diagnose der Tuber¬ 
kulose führen, sind anzuwenden. In unserem Falle wurde keine 
Tuberkulininjektion zu diagnostischen Zwecken vorgenommen. 
Eine richtige Beurteilung kann daher allein vom rein klinischen 
Standpunkte nicht möglich sein. Es wird trotz sorgfältigster 
Untersuchung noch immer eine Reihe von Fällen geben, bei 
denen auch die Obduktion keine Klarheit in bezug auf die 
Pathogenese oder das ätiologische Moment wird bringen 
können. Das sind die Erythrodermien, welche in Unkenntnis 
des ätiologischen Momentes als idiopathische zu bezeichnen 
wären. Sicherlich wird es gelingen, auch diese idiopathischen 
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auszu8chalten, um sie entsprechend ihrer Genese klassifizieren 
xu können. 

Wenn ich nun unseren Fall mit den bereits bekannten 
vergleiche, so würde das von mir gegebene Kranheitsbild sich 
folgendermaßen einreihen lassen: Die Mitteilungen von Riehl, 
Ehrmann, Wolters, Wechselmann, Linser, Zieler u.a. 
sind als Erythrodermien mit Hyperplasie der Lymphdrüsen, 
aleukämischem Blutbefund, auf pseudoleukämischer Basis auf¬ 
zufassen. Diese Gruppe bildet das Anfangsglied, das Endglied 
in dieser Reihe bilden die sehr bemerkenswerten Beobachtungen 
von Bruusgard, Fiocco u. a. mit Tuberkulose in der Haut 
und in den Lymphdrüsen. In der Mitte zwischen diesen beiden 
Gruppen wäre unser Fall einzureihen: Erythrodermie mit 
Tuberkulose der Lymphdrüsen. Daraus können wir uns ohne 
besondere Schwierigkeit vorstellen, daß es von den Erythro¬ 
dermien mit einfacher Hyperplasie der Lymphdrüsen, bis zu 
den Erythrodermien mit Tuberkulose der Lymphdrüsen, endlich 
zu den tuberkulösen Veränderungen in der Haut und in den 
Lymphdrüsen fließende Übergänge gibt. 

Wir finden also zwischen Hauterkrankung und Lymph- 
drüsenerkrankung eine Wechselbeziehung. Zunächst möchte ich 
feststellen, daß die zu dieser Gruppe gehörigen Erythrodermien 
als symptomatische auizufassen sind und in einem direkten 
Abhängigkeitsverhältnis von der Lymphdrüsenerkrankung stehen. 
Primär erkranken die Lymphdrüsen, sie laufen den 
ganzen Zyklus der geschilderten Veränderungen durch, von 
der einfachen Entzündung zur entzündlichen Hyperplasie bis 
zur Etablierung der Tuberkulose in denselben. Parallel mit 
diesen Veränderungen in den Lymphdrüsen laufen die Ver¬ 
änderungen der Haut. Sie beginnen mit Pruritus oder Urticaria, 
Erythem, Dermatitis in zirkumskripteu Bezirken, so daß es im 
Verlaufe von Wochen, Monaten oder Jahren zur generalisierten 
Erythrodermie kommt. Daraus erklärt sich nun die Buntheit 
des klinischen Bildes. Fälle von kurzer Dauer und Heilung 
oder von Remissionen und Exazerbationen führen unter kachek- 
tischen Erscheinungen in der Regel zum Exitus. Es gehen 
also die Veränderungen in den Lymphdrüsen mit denen in 
der Haut parallel, häufig eilen die Lymphdrüsenveränderungen 
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den Hautveränderungen voraus oder aber, in seltenen Fällen, 
zeigen beide die gleichen Veränderungen. 

Seit Jadassohn auf das häufige Vorkommen von 
gleichzeitiger Tuberkulose bei Personen, die an ezfoliativen 
Erythrodermien leiden, aufmerksam gemacht hatte, haben sich 
gleichartige Beobachtungen gehäuft. Kanitz ist trotz des von 
ihm eingenommenen reservierten Standpunktes keineswegs geneigt, 
in dem relativ häufigen Zusammentreffen gewisser exfoliativer 
Erythrodermien und tuberkulöser Erkrankungen (insbesondere 
Lymphdräsentuberkulose) einen bloßen Zufall zu erblicken. 
Dieser Autor glaubt, daß ein Teil der im Begriff der 
Pityriasis rubra eingereihten Krankheitsprozesse mit größter 
Wahrscheinlichkeit auf tuberkulöser Basis zustande kommt. 
Polland gibt gleichfalls die Möglichkeit eines Zusammen¬ 
hanges zwischen der Tuberkulose und der Hauterkrankung 
zu, glaubt jedoch daraus allein noch nicht die Berechtigung 
ableiten zu dürfen, den Prozeß als Toxituberkulid aufzufassen. 

Nach dem Vorgänge von Klingmüller glaubt Zieler 
der Lehre von den „toxischen“ Tuberkulosen durch exakt 
ausgefuhrte Tuberkulinexperimente eine Stütze verliehen zu 
haben, indem er bei Injektion eines Koch sehen Alttuber¬ 
kulins, das mit allen zu Gebote stehenden Hilfsmitteln als 
absolut frei von Bazillenkörpern oder Trümmern von solchen 
erkannt werden mußten, in zahlreichen Fällen echte tuber¬ 
kulöse Veränderungen in der Haut nach weisen konnte. Nach 
Foster steht die Frage nach der Möglichkeit der tuberkulösen 
Natur einer größeren Zahl von Pityriasis rubra-Fällen — dies 
gilt ceteris paribus auch für die Erythrodermia exfoliativa 
generalisata sowie für die Dermatitis exfoliativa generalisata — 
demnach gegenwärtig so, daß zwar eine bazilläre Entstehung 
als unwahrscheinlich gelten muß, daß sich aber auch Toxin¬ 
hypothese bisher auf keine positiven Tatsachen stützen kann. 
Fiocco wirft gelegentlich der Besprechung seiner Erythro¬ 
dermia maligna tuberculosa (Pityriasis rubra Hebrae) die 
Frage auf, ob nicht die Pityriasis rubra — dies gilt ja auch 
für viele Erythrodermien — an sich eine so schwere kachek- 
tisierende Erkrankung sei, daß sie einen geeigneten Boden für 
die tuberkulöse Infektion abgeben kann. 
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Dürck bemerkt in seinem Sammelreferate über Tuber-' 
kulose (Lubasch-Ostertag 1895, II. Bd. p. 369): „Aus einer 
Anzahl von Beobachtungen verschiedener Autoren geht unzweifel¬ 
haft hervor, daß eine bestimmte Form von Lymphdrüsen-. 
Tuberkulose, ausgezeichnet durch die Chronizität ihres Ver¬ 
laufes, das Bild der Pseudoleukämie Vortäuschen kann. Freilich 
bleibt immer der Einwand von Birch-Hirschfeld berechtigt, 1 
daß derartige Fälle sich auch aus der Annahme sekundärer 
tuberkulöser Infektion bei schon bestehender Pseudoleukämie 
erklären lassen.“ 

Die Tatsache, daß gewisse Fälle von Erythrodermien, 
speziell die Pityriasis rubra Hebrae, die Dermatitis exfoliativa 
generalisata chronica mit Tuberkulose der Lymphdrüsen kombi¬ 
niert Vorkommen, ist wohl sehr auffallend, so daß icb, wie die 
meisten Autoren, nicht an ein zufälliges Zusammentreffen 1 
beider denken würde. Es muß aber trotz alledem bemerkt 
werden, daß die Tuberkulose (speziell Lymphdrüsen-Tuber- 
kulose) eine recht häufige ist, Erythrodermien auf tuberkulöser 
Basis eigentlich im Vergleiche zur Ausbreitung der Tuberkulose 
doch recht selten zur Beobachtung kommen. 

Es liegen eine Reihe klinischer, sowie experi¬ 
menteller Untersuchungen vor, welche zu beweisen 
trachten, daß die Hautveränderungen von tuber¬ 
kulös erkrankten Organen (Lunge, Lymphdrüsen)’ 
in Abhängigkeit zu bringen sind. Noesske studierte 
die Einwirkung toter Tuberkelbazillen auf menschliches Gewebe. 
Histologisch fanden sich epitheloide Herde mit Riesenzellen. 
Auffallend war die Menge eosinophiler Zellen, die man sonst 
bei Hauttuberkulose vermißt oder nur spärlich antriflt. Von 
Lydia Rabinowitsch rühren interessante experimentelle ' 
Untersuchungen über die Virulenz latenter tuberkulöser Herde 
her. Ciuffini beschreibt ein polymorphes Erythem, das er 
von gleichzeitig bestehenden tuberkulösen Alterationen der 
Lunge abhängig macht. Kanitz konnte bei seiner histologischen ' 
Untersuchung von typisch tuberkulös veränderten Drüsen, 
trotz Durchmusterung zahlreicher Schnitte, keine Tuberkel- 1 
bazillen auffinden. Das mikroskopische Bild ließ keinen Zweifel ' 
betreffs der Tuberkulose aufsteigen. 
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In unserem Falle gelang es mir nicht, in zahlreich 
untersuchten Präparaten Tuberkelbazillen oder Muchsche 
Granula aufzufinden. D i e mikroskopische Untersuchung 
ergab jedoch das Bild der verkäsenden Tuber¬ 
kulose in einer jeden Zweifel ausschließenden 
Weise. Die Tuberkulose war nur in den Lymphdriisen vor¬ 
handen, die Lungen sowie die anderen Organe zeigten keinerlei 
Zeichen von Tuberkulose. Nach dem Obduktionsbefund waren 
die Lymphdriisen der Bifurkation geschrumpft, schwielig, mit 
einem hanfkorngroßen verkalkten Herd. Hier war ofienbar die 
Tuberkulose zuerst aufgetreten, später in den Lymphdriisen 
der linken Iliakalregion. Die Frage, ob die Tuberkulose in den 
Lymphdriisen früher aufgetreten war, als die entzündliche 
Hyperplasie derselben, ist nicht mit absoluter Sicherheit zu 
beantworten. Nach dem klinischen und pathologisch-anato¬ 
mischen Befund wäre am ehesten die Annahme gerechtfertigt, 
daß die entzündliche Hyperplasie der Lymphdrüsen zuerst in 
die Erscheinung trat und daß sich erst zu einem späteren 
Zeitpunkte die Tuberkulose in denselben etablierte. Ganz 
abgesehen von der zeitlichen Differenz, dem früheren Auftreten 
der entzündlichen Hyperplasie der Lymphdrüsen und dem 
späteren der Lymphdrüsentuberkulose ist es nach dieser 
Annahme keineswegs zwingend notwendig, die Tuberkulose 
allein für das Auftreten der Erythrodermie verantwortlich zu 
machen. Es läßt sich die Entwicklung dieser Erythrodermie. 
d. b. ihre pathogenetische Abhängigkeit ebenso gut aus 
chronisch entzündlichen hyperplastischen Lymphdrüsen (Wech¬ 
selmann, Nicolau, P'iocco, Bruusgard, Dürck u. a.) 
erklären. 

Es wäre ferner die Möglichkeit ins Auge zu fassen, daß 
ein und dieselbe Noxe gleichzeitig für die Entwicklung der 
Hautveränderungen und der Drüsenerkrankung verantwortlich 
zu machen sei. 

Sicherlich sprechen eine Reihe von Beobachtungen (Ni¬ 
colau, Wechselmann, Blaschko u. a.) dafür, daß 
Absonderungen aus den verschiedensten Ursachen geschwellter 
Drüsen heftigen Juckreiz, in weiterer Folge Urtikaria, Erytheme, 
Erythrodermien erzeugen können. Der Fall Blaschkos ver- 
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hält sich nach Paltaufs Worten tatsächlich wie ein Expe¬ 
riment. Die Oenese dieses Pruritus wird auf eine Art Auto¬ 
intoxikation zurückgeführt. 

Bei einem 22jährigen Manne bestand seit drei Jahren in der 
linken unteren Schlfisselbeingrnbe eine Lymphdrüsengeschwalst, die in 
der letzten Zeit beträchtlich gewachsen war. Gleichzeitig war intensives 
allgemeines Jacken aufgetreten, Schlaflosigkeit etc. Im März 1900 wurde 
die Geschwulst exstirpiert und von da an war das Jucken verschwunden 
und der Allgemeinzustand besserte sich schnell. Im August 1900 rezi-‘ 
di vierte die Geschwulst unter rapidem Wachstum und damit kehrte das 
unerträgliche Hautjucken wieder. Die Geschwulst ergab mikroskopisch 
ein Lymphosarkom, eine Blutveränderung bestand nicht 

In den Fällen von Wechselmann, Kanitz, Nicolau, 
P o 11 a n d sowie in meinem bestand gleichfalls heftiges Jucken. 
Dieses Jucken, sowie überhaupt die sich in der Haut ab- 
spielenden Veränderungen finden möglicherweise ihre Erklärung 
durch Resorption der Noxe aus den vergrößerten und entzündlich 
veränderten Lymphdrüsen. Durch die kontinuierlich erfolgenden 
Nachschübe von entzündlich veränderter Lymphe — vielleicht 
als artfremdes Eiweiß aufzufassen — wird die Haut fort¬ 
während gereizt, die Entzündung wird unterhalten, es kommt 
nach vielen Remissionen und Exazerbationen in der Haut zur 
Bildung einer proliferierenden Entzündung, die wiederum zur 
Bildung eines Granulationsgewebes fuhrt, wie es auch bei 
unserem Patienten nach dem histologischen Befund erschlossen 
werden kann. Dieser Zustand kann nun bis zum Tode persi- 
stieren oder es muß an die Möglichkeit gedacht werden, daß 
sich typische Atrophien eingestellt hätten, wenn nicht, wie bei 
P o 11 a n d s Patientin, die Tuberkulose dem Leben derselben 
so rasch ein Ziel gesetzt hätte. 

Durch die fortwährenden Nachschübe von Lymphe aus 
byperplastisch oder tuberkulös veränderten Drüsen wird in der 
Haut eine immer stärkere Reaktion erzeugt, die sich in der 
Haut subjektiv als Pruritus, objektiv als Urtikaria, Erythem, 
Dermatitis oder Erythrodermie äußert. Es wäre die Annahme 
nicht ganz von der Hand zu weisen, diese stets stärkeren 
Nachschübe auf der Haut, durch die fortwährenden Reizungen 
der entzündlich veränderten Lymphe bedingt, als anaphy¬ 
laktische Reaktion aufzufassen. 
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Mit der Lymphdrüsenerkrankung (Leukämie, 
Pßeudoleukämie, Tuberkulose) lassen sich durch den Eiweiß¬ 
abbau das gleichsam erschöpfte Knochenmark, sowie 
die Atrophie der inneren Organe (Leber, Milz, Niere, 
Pankreas, Dannschleimhaut) mit der Resorption der aus 
den Lymphdrüsen stammenden chemischen Noxen 
die Hauterscbeinungen unschwer in Zusammenhang 
bringen. 

Abgesehen von dem bereits mehrfach erwähnten Haut¬ 
jucken, werden uns durch so schwere Veränderungen in der 
Haut, den wärmeregulierenden Apparaten, die Fiebertempe¬ 
raturen, die irregulären Schwankungen derselben, das Frost- 
und Kältegefühl, das Unvermögen zu schwitzen, eher erklärlich. 
Die schweren Veränderungen am Herzen und in der 
Niere bedingen die Ödeme an den Unterschenkeln, 
Skrotum undPenis. Die Atrophie der Darmschleim¬ 
haut steht sicherlich zu den profusen Diarrhoen in 
Beziehung. 

Tidy hat den Stoffwechsel in zwei Fällen von 
Dermatitis exfoliativa geprüft. Dieser Autor fand eine Vermin¬ 
derung des Stickstoffs im Harn, diese erklärt sich anscheinend 
aus der reichlichen Abgabe von Stickstoff mit den Hautschuppen, 
die Vermehrung der Harnsäure, welche wohl aus dem Zellkern 
stammt, aus der besonders lebhaften Aktivität der Hautzellen. 
In Jordans Fall von Dermatitis exfoliativa chronica, der eine 
37jährige Arbeiterin betraf, fehlte die Schilddrüse. Bei unserem 
Kranken war die Schilddrüse sehr klein. 

Die Beziehungen zwischen den bei Tuberkulose, Leukämie, 
Pseudoleukämie usw. veränderten Lymphdrüsen und der Haut 
machen uns einerseits.das wechselnde Blutbild, anderer¬ 
seits die Veränderungen in der Haut sowie in den 
übrigen Organen verständlich. 

In Wechselmanns Fall weist der Blutbefund nach 
einer anfänglich starken Eosinophilie, wie sie ja bei allgemeinen 
Erythrodermien z. B. auch nach Hg.-Applikation öfter beobachtet 
und auch bei Pseudoleukämie der Haut (Bruusgard) erwähnt 
wird, eine wenn auch geringe relative Leukozytose aui. Dia 
Blutuntersuchung in Zielers Fall ergab eine starke Ver- 
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mehrang eosinophiler Leukozyten neben reichlicherem Auftreten 
von Knochenmarkselementen. P o 11 a n d führt bei seiner 
Patientin 80°/ o Hämoglobingehalt, Erythrozyten 4,640.000, Leu¬ 
kozyten 8700 an. Der Prozentgehalt der weißen Blutkörperchen 
ist nicht angegeben. Genauere Angaben über die Blutbefunde 
bei den „lymphatischen Erkrankungen und Neubildungen der 
Haut" finden wir in der mehrfach angeführten Monographie 
Paltaufs in Mraöeks Handbuch, sowie in den Arbeiten C. 
Sternbergs, E. Fraenkels über sogenannte Pseudoleu¬ 
kämie. 

In unserem Falle fand Türk gleichfalls eine Vermin¬ 
derung der roten Blutkörperchen, Anzahl der weißen 4500; 
unter diesen die Eosinophilen relativ und absolut stark ver¬ 
mehrt. Bei einer zweiten Untersuchung gab Türk folgenden 
Befund an: „Große mononukleäre Leukozyten“ Zellen, die er 
als „Produkte des jedenfalls in Beizung und abnormer Proli¬ 
feration befindlichen lymphoiden Gewebes“ hält. Die früher 
ziemlich reichlich vorhanden gewesenen „Reizungsformen (Plas¬ 
mazellen) sind jetzt sehr spärlich. Die eosinophilen und Mast¬ 
zellen sind vermehrt. 

Auch histologisch fanden sich in der Haut in frischem 
Zellinfiltrat spärliche oder fehlende Plasmazellen, reichlichere 
Eosinophile und Mastzellen; in den meisten Präparaten konnte 
ich bereits als Zeichen einer langdauernden Entzündung im 
Stratum papillare und subpapillare ein Granulationsgewebe 
nachweisen. Nach Unnas Untersuchungen fehlte das Stratum 
granulo8um, Polland fand nur wenige Zellreiben desselben; 
in meinen Präparaten konnte ich die Befunde der genannten 
Autoren bestätigen. P o 11 a n d beschreibt ein dichtes Randzellen¬ 
infiltrat, besonders um die Gefäße, in einzelnen Schnitten 
abgeflachte, fast verstrichene Papillen. Dieser Autor faßt 
diesen Befund als eine beginnende Atrophie auf, wie solche 
Rückbildungserscheinungen bei Dermatosen entzündlichen Cha¬ 
rakters wohl öfters Vorkommen. In einzelnen Schnitten konnte 
ich gleichfalls ein Abflachen des Papillarkörpers konstatieren, 
ohne jedocb diesen Befund für die Diagnose einer Pityriasis 
rubra Hebrae verwerten zu wollen. Nico lau fand histologisch 
ein zum Teil perivaskuläres, zum Teil diffuses Infiltrat in der 
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Papillarschichte, das sich gegen die Kutis durch eine hori¬ 
zontal. verlautende mehrschichtige Zone von Pigmentzellen 
ahgrenzt, und aus Rundzellen, Spindelzellen, zahlreichen Mast¬ 
zellen besteht. Plasmazellen fehlen. Ferner ist die ziemlich 
reichliche Pigmentierung in einzelnen Lymphdrüsen meines 
Falles, wie dies Jadassohn in seinem Falle I besonders 
hervorhebt, zu erwähnen. 

Die Therapie war in Pollands Fall vollständig 
machtlos. Wechselmann erzielte mit Arsen und gleich¬ 
zeitiger Exstirpation der Inguinaldrüsen bedeutende Besserung, 
das heftige Jucken war nachher beseitigt. Dieser Autor 
empfiehlt in ähnlichen Fällen die Drüsentumoren aus therapeu¬ 
tischen Rücksichten zu entfernen, um einen großen Teil des 
Pseudoleukämie erzeugenden Giftes zu eliminieren. 

Analoge Beobachtungen liegen vor, so z. B. die bereits 
zitierte von Blaschko, wo nach Exstirpation eines Lympho¬ 
sarkoms am Hals das vorherbestehende Jucken aufhörte, um 
bei Bildung des Rezidivs wiederzukehren. Wechsel mann 
beobachtete einen Patienten, bei welchem an der linken Hals¬ 
seite große Pakete tuberkulöser Lymphdrüsen auftraten, welche 
exstirpiert wurden. In der folgenden Zeit schwollen andere 
regionäre Lymphdrüsen an. So lange die Drüsengeschwülste 
bestanden, war auch neben Appetitmängel, Hustenreiz, deutlicher 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Abmagerung, leb¬ 
hafter Juckreiz in der betreffenden Hautgegend vorhanden, 
welcher nach der Operation sofort schwand. 

Mook hatte in mehreren Fällen von Dermatitis exfolia¬ 
tiva von dem Gebrauch großer Dosen von Chinin guten Erfolg 
gesehen; große Dosen werden durch längere Zeit schadlos 
vertragen. 

Die Therapie war in unserem Falle eine rein symptoma¬ 
tische, roborierende. Die Darreichung von Arsen hatte nur 
den Zweck, das Allgemeinbefinden des Patienten zu bessern, 
was uns ja tatsächlich durch einige Zeit gelang. Das Körper¬ 
gewicht betrug zur Zeit der Aufnahme 55 kg, sank daun auf 
51 kg, stieg sogar auf 59 kg an, um dann wieder auf 55 kg 
zu sinken. 

In denjenigen Fällen von Erythrodermie, bei denen die 
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Tuberkulinreaktion die Vermutung auf Tuberkulose z. B. der 
Lymphdrüsen gestattet, wäre die Anwendung einer Tuber¬ 
kulinbehandlung oder einer Heliotherapie, beide viel¬ 
leicht mit Röntgen kombiniert, empfehlenswert. 

Bei den Erythrodermien auf pseudoleukä¬ 
mischer oder leukämischer Basis wäre für neuere 
Heilmethoden, wie Radiumemanation, Thorium X, die 
von Koränyi und Eirälyfi bei Leukämie empfohlene 
Benzolbehandlung ein neues Feld geschaffen. Vielleicht 
wäre bei diesen Erythrodermien der Weg einer organo¬ 
therapeutischen Beeinflussung mit normalem 
Lymphdrüsenextrakt denkbar, um die in die Blutbahn 
geworfene, aus den entzündlich hyperplastischen Lymphdrüsen 
stammende Lymphe, die ja für die Haut als artfremdes 
entzündungsanregendes Agens angesprochen werden muß, gleich¬ 
sam zu neutralisieren und auf diese Weise den chemischen 
Reiz auszuschalten. 
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Fälle von Dermatitis exfoliativa mit tödlichem Ausgang in fünf Fällen. 
Journ. cut. dis. XXVII. 1. Ref. Arch. f. Dermat. u. Syph. 1910. Bd. CIV. 
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Ref. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LYI. p. 270. — 21. Darier. £rythro- 
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S. Diskussionsbemerkung zum Falle Finger. Wiener derm. Ges. 10. Mai 
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S. Demonstration eines Falles von Erythrodermie. Wiener dermat. Ges. 
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31. Finger, Ernst. Demonstration eines Falles von universeller Erythro¬ 
dermie. Wiener derm. Ges. 10. Mai 1905. — 32, Derselbe. Die Haut¬ 
krankheiten. Franz Deuticke. Leipzig und Wien. 1907. — 38. Fiocco, 
G. B. Über einen Fall von Pityriasis rubra Hebrae (Erythrodermia ma¬ 
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Bd. D. 1910. Bd. XX. p. 488. — 84. Foster, W. Beitrag zur Kenntnis 
der Pityriasis rubra Hebrae. Arch. f. Dermat. u. Syph. 1908. Bd. XCIII. 
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tralblatt f. allgem. Pathol. u. path. Anat. Bd. XXIII. Nr. 10. p. 433. — 
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Dermatitis exfoliativa generalisata. Berliner dermat. Ges. 5./XI. 1901. — 
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Hebrae. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LVII. p. 33. — 61. Kreibich. Dis¬ 
kussion zu Riehls Fall. Wiener dermat. Ges. 3. Dez. 1902. — 62. Der¬ 
selbe. Lehrbuch der Hautkrankheiten. Wien 1904. Moriz Perles. — 
68. Kreissl, B. Hämochromatosis der Haut und Bauchorgane bei idio¬ 
pathischer Hautatrophie mit Erythrodermie. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
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Joarn. cot. dis. XXII. p. 9. — 77. Mraöeks Handbach der Hautkrank- 
heiten. 1902. — 78. Müller, 0. Ein Fall von Pityriasis rabra Hebrae 
mit Lymphdrüsentuberkulose. Arch. f. Derm. u. Syph. 1907. Bd. LXXXVII. 
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— 88. Derselbe. Entzündliche und infektiöse Neubildungen. Lubarsch- 
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u. Syph. 1893. Bd. XXV. p. 313. — 93. Polland, R. Urticaria chronica 
papulosa bei Pseudoleukämie. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. LI1I. Nr. 5. — 
94. Derselbe. Beitrag zur Klinik und Pathogenese der exfoliativen Ery¬ 
throdermien. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CI. 2. u. 3. Heft. — 95. Ra- 
binowitsch, Lydia. Experimentelle Untersuchung über die Virulenz 
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Denn. Zeitschr. 1912. Bd. XIX. p. 188. — 106. Sei lei, Josef. Die Pity- 
riasis rubra Hebra. Areh. f. Dermatol, u. Syphil. Bd. LV. p. 378. — 107. 
Scham b erg, Jay F. Untersuchung über Ursache und Natur der toxi¬ 
schen Erytheme. The journ. of cut. dis. incl. Syph. 1904. Ref. Arche für 
Denn. u. Syph. Bd. LXXYI. p. 459. — 108. Spiethoff, B. Ein Fall von 
Erythrodermie bei Drüsen- und Knochentumoren. Arch. f. Denn. u. Syph. 
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f. Derm. u. Syph. Bd. LXIV. p. 21. — 117. Unna. Die Histopathologie 
der Hautkrankheiten. 1894. p. 279. — 118. Weidenfeld. Diskussions¬ 
bemerkung zum Fall Finger. Wiener dermat. Gesellsch. 10. Mai 1905. — 
119. Derselbe. Demonstration eines Falles von Dermatitis exfoliativa 
subacuta (Erythema autotoxicum Kaposi). Wiener derm. Ges. 26./II. 1908. 
— 120. Wechselmann. Fall von Erythrodermia exfoliativa universal». 
Berliner derm. Ges. 12./XII. 1906 und 12./VI. 1906. — 121. Derselbe. 
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führlicher Literatur). Arch. f. Derm. u. Syph. 1907. Bd. LXXXVII. p. 205. 
— 122. Wolters, M. Beitrag zur Ätiologie der Dermatitis exfoliativa. 
Arch. f. Derm. u. Syph. 1912. Bd. CXIII. p. 1221. Festschrift für Lesser. 
— 123. Zieler, K. Erythrodermia universal». Breslauer derm. Vereinig! 
3./XI. 1906. — 124. Derselbe. Experimentelle und klinische Untersuchun- 

§ en zur Frage der toxischen Tuberkulosen der Haut. Arch. f. Dermat. u. 
yph. Bd. CII. H. 1. 

Eingelaufen am 9. Juni 1913. 
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Au der dermatologischen Universitätsklinik in Bern. 

(Prof. Dr. Jadassohn.) 


Zur Kenntnis der Ätiologie des Pemphigoids (Pemphigns 
neonatorum resp. infantil»), seiner Beziehungen zur Ritter 
Ton Rittershainsehen Dermatitis eitoiiatiTa neonatorum und 
zur Impetigo contagiosa (s. vulgaris) staphylogenes. 

Von Dr. L. Hofmann, 

HanUpttUlArst ln München, früherem Assistenten der Klinik. 

Der sogenannte Pemphigus neonatorum, oder wie 
Jadassohn (1) die Krankheit zu nennen vorgeschlagen hat,, 
das „Pemphigoid der Neugeborenen" resp. das „infan-* 
tile Pemphigoid“, ist trotz der Einfachheit des Krankheits- 
bildes noch keineswegs einwandfrei aufgeklärt Drei Fragen, die aufs; 
engste mit einander verknüpft sind, stehen speziell zur Diskus¬ 
sion: nämlich seine Ätiologie, seine Beziehungen 
zur Impetigo contagiosa und zur Ritter von Rit- • 
tershainschen Dermatitis exfoliativa. 

Nach allen drei Richtungen hat der im folgenden haupt¬ 
sächlich zu publizierende, von Jadassohn (1) bereits kurz er¬ 
wähnte, in der Berner dermatologischen Klinik beobachtete 
Fall, nebst einigen wenigen weiteren Fällen, wie mir scheint, 
eine nicht unwesentliche Bedeutung. 

Ich gebe zunächst die Krankengeschichte und den Sek- 
tionsberi'cht: 

H. K., geboren am 17. Juli 1911, in die Klinik aufgenommen am 1 
4. August 1911, stammt von gesunden Eltern; keine Hautkrankheit in der 
Familie, keine Geschwister; Wochenbett der Matter normal, ohne Fieber. 

Die Mutter, eine etwa 23jährige, intelligente Frau, macht über die 
Erkrankung ihres Kindes folgende Angaben: 

Die Geburt des ausgetragenen Kindes erfolgte spontan im Kanton- : 
spital zu Aarau; es hatte bei der Geburt vollständig normale Haut; 
am 2. Lebenstage wurde die Haut gelblich (Icterus neonatorum) und am 
4. Lebenstage traten rote Flecke und Krusten im Gesiebt und an 
den Beinen auf. Der Ausschlag breitete sich allmählich Aber die ganze 
Hautoberfläche aus und besteht seit etwa 6 Tagen in der gleichen Inten- 
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sität wie bei der klinischen Aufnahme. Das Allgemeinbefinden des Kin¬ 
des war trotz des universellen Exanthems nicht gestört, Appetit gut} 
Stuhlgang regelmäßig, kein Erbrechen, kein Fieber. 

Das Kind wurde bis dahin ausschließlich an der Mutterbrust er¬ 
nährt. Von weiteren analogen Erkrankungen im Kantonspital in Aarau 
wurde uns nichts bekannt. 

Statu8: Kind in gutem Ernährungszustände, ohne nen¬ 
nenswerte Drüsenschwellungen. 

Innere Organe ohne nachweisbare Veränderungen. 

Am behaarten Kopf besteht trockene Schuppenbildung; 
die Haut des ganzen Gesichtes ist intensiv geschwollen, von 
großen, aber nicht dicken Krusten von eigentümlich gelblich¬ 
bräunlicher Farbe besetzt. Spontane Öffnung der Augen kaum 
möglich. Die Krusten haften im Zentrum fest an, an der Peri¬ 
pherie sind sie von ihrer Unterfläche abgehoben. Die unter 
den Krusten liegende Haut ist dunkelrot verfärbt und leicht 
nässend. 

Die ganze übrige Körperfläche bietet ein einheitliche* 
Bild dar. Die Haut ist trocken, intensiv gerötet und etwas ge¬ 
schwollen, dabei besteht eine mäßige kleienförmige bis klein- 
lameilöse Abschuppung; Blasen oder Überreste von solchen 
sind nirgends zu finden. Das klinische Bild entspricht einer 
Dermatitis exfoliativa Ritter von Rittershain. 

Das Allgemeinbefinden des Kindes ist anscheinend gar nicht ge¬ 
stört. Es trinkt gut; Stuhlgang regelmäßig und normal; Temperatur an 
den beiden ersten Tagen nicht erhöht. 

Die Untersuchung des Blutes (Jenner) ergibt: Neutrophile 1 l°/oy 
Eosinophile 35*6%i Basophile 0, große Lymphozyten 4%, kleine Lympho¬ 
zyten 49*5%- 

Nach Entfernung der Krusten im Gesicht werden von der darunter 
liegenden leicht nässenden Fläche Kulturen auf Glyzerin-Agar angelegt, 
und zwar nach der von Lewandowsky abgegebenen Methode multipler 
Ausstriche mit sehr fein ausgezogener Platinspitze; es wachsen nur 
Staphylokokken (keine Streptokokken). 

Die Behandlung bestand in den ersten Tagen in Kleiebädern, 
öfterem Einfetten der Gesichtshaut; am übrigen Körper l%ig e Resorzin¬ 
umschläge. 

7./VIII. 1911. Bei gutem Allgemeinbefinden Abendtemperatur 38*2. 
Die Schuppenbildung am Körper nimmt zu. 

10. /V1II. Status idem, l%ige Tanninbäder. 

11. und 12./VI1I. je 4 ccm Normalserum subkutan, ohne jede Stö¬ 
rung des Allgemeinbefindens gut vertragen; die Schuppenbildung nimmt 
immer zu. 
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16. /VIII. Die Krusten im Gesicht haben sich zum Teil abgelöst, 
immer noch sehr starke Abschuppung. 

17. /VIII. Die noch intensiv gerötete Haut ist ubersät von zahl¬ 
reichen kleinen, straff gespannten Blasen; nur das Gesicht 
der behaarte Kopf, Handteller und Fußsohlen sind frei. Die Blasen sind 
teils linsengroß, teils etwas größer und mit einer leioht gelblichen klaren 
Flüssigkeit gefüllt; kulturell nur Staphylokokken (aureus und albus); seit 
heute zeitweise Durchfalle. 

19./VIII. Täglich Aufschießen von kleinen neuen Blasen am Kör¬ 
per; die älteren Blasen sind zum größten Teil schon geplatzt, besonders 
an den Händen und Fößen; die übrige Haut erscheint nicht mehr so rot; 
immer noch Durchfalle. Abendtemperatur 88*4. 

Kulturen aus den frischen Blasen (auf Glyzerin-Agar und Bouillon, 
Pipetten) ergaben immer nnr Staphylokokken. 

21./VIH. Die Schwellungen und die Rötung gehen täglich mehr 
zurück, die Krusten im Gesicht haben sich vollständig ahgestoßen, die 
Haut auf dem Dorsum der Hände und Füße infolge der geplatzten 
Blasen stark mazeriert. Die Durchfalle bestehen weiter, das Kind be¬ 
ginnt abzumagern. 

23./VIII. Täglich neue Blasen, Temp. fast normal. 

25./VIII. Keine neue Blasen; während die Haut sich täglich bes¬ 
sert, verschlimmert sich das Allgem ei obefinden schnell; das Kind wird 
immer magerer, die Diarrhöen halten an. 

Morgentemp. 36'5, Abendtemp. 39*0. 

28. /VIII. Morgentemp. 35*5, Abendtemp. 39*0. 

In den Kulturen aus dem Blute einer Kopfvene nach vorheriger 
Desinfektion mit Jodtinktur wächst nur Staphylococcus aureus. 

29. /VIII. Morgentemp. 35*0. 

Staphylokokkenvakzin 0*02. 

Abendtemp. 37*5. 

In der Nacht vom 29. auf 30./VIII. Exitus. 

Auf der Haut noch vereinzelte Überreste von geplatzten Blasen, 
schon in Heilung begriffen, der Körper stark abgemagert. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: 

Pemphigus neonatorum, Pneumonia, Pleuritis ‘ sero- 
fibrinosa, Enteritis chronica. 

Histologische Untersuchung der Lungen (Dr. Wegelin). 

Die Alveolen der pneumonischen Stellen sind ausgefällt mit Leu¬ 
kozyten, häufig auch eosinophilen, die sich in den Bronchiallumina eben¬ 
falls finden; kein Fibrin. In manchen Herden zum Teil Nekrosen mit 
Magen- oder auch Darminhalt, reichlich Gallenpigment. In diesen Par¬ 
tien sehr reichlich Kokkenhaufen, nicht selten auoh Streptokokkenketten. 
In den pneumonischen Herden ohne Nekrosen und Gallenpigment eben¬ 
falls Kokkenhaufen, nur in geringerer Menge, nirgends Pneumokokken 
erkennbar. 
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Niere und Leber: in den engeren Gefäßen nicht selten eosino¬ 
phile Zellen. 

Lymphdrüse des Halses (ans der Nähe eines größeren Epi- 
dermisdefektes): stark hyperämisch, sehr viele eosinophile Leukozyten in 
den Follikeln and Sinus. 

Ich schließe hier gleich die Notizen über eine Haut- 
affektion bei der Matter des Kindes an. 

Als diese nämlich am 17. August in die Klinik kam* 
fielen in der Umgebung des linken Mundwinkels und am Kinn 
etwa acht scharf abgesetzte, ungefähr linsengroße Effloreszenzen 
auf, die mit einer ganz dünnen, gelblichen, serösen 
Kruste bedeckt waren. Der Ausschlag soll am 4. August 
begonnen und mit der Zeit sich ausgebreitet haben. 

Klinische Diagnose: 

Impetigo contagiosa s. vulgaris (stupbylo- 
g e n e 8 ?). 

Die Kulturen aus diesen Impetigoherden auf Glyzerin- 
Agar (etwa 10 Röhrchen) ergeben immer bloß Stapylo- 
kokken (keine Streptokokken). 

An zwei weiteren Tagen werden diese Kulturversuche in 
derselben Weise wiederholt; es wachsen stets nur Staphylo¬ 
kokken. 

Die Impetigoherde heilten unter indifferenter Behandlung 
nach etwa 14 Tagen mit einer bräunlichen (nicht roten) 
Verfärbung ab. — 

Das Pemphigoid der Neugeborenen wird jetzt wohl ziem¬ 
lich allgemein für eine exogen entstehende, akute Infektions¬ 
krankheit gehalten, die mit den „eigentlichen“ Pemphigus¬ 
erkrankungen der Erwachsenen, die übrigens gelegentlich auch 
bei Kindern Vorkommen, nichts gemein hat, als die Eruption 
von Blasen auf meist nicht entzündlichem Grunde. Eine strenge 
Trennung des „Pemphigus der Säuglinge 8 von dem älterer 
Kinder (infantiles Pemphigoid) ist nicht durchführbar (cf. z. B. 
Kien [2]). 

Bakteriologisch sind — ich kann hier nicht auf die 
gesamte Literatur eingehen — meist Staphylokokken gefunden 
worden. In einzelnen Fällen wurden auch Streptokokken zum 
Teil rein, zum Teil in Verbindung mit Staphylokokken nach- 
gewiesen. Ich verweise hier auf die Arbeit Lewandow- 
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s ky s (3) aus der Berner Klinik und erwähne ergänzend eine 
Notiz Crockers (4), wonach Whitfield einmal eine 
Beinkultur von Staphylokokken gefunden habe und eine 
Soltmanns (5) (das Kind giug an Sepsis zugrunde). Die' 
letzten experimentellen Versuche stammen, soweit ich die 
Literatur übersehen konnte, von Landsteiner, G. Leva- 
d i t i und P r a 8 e k (6); diese Autoren kommen zu folgendem 
Schlüsse: „11 en resulte que le stapbylocoque isole par nous 
doit etre considere comme etant trfes probablement en relation 
avec l’etiologie du pempbigus aigu, puisque nous l’avons decele 
sur frottis, nous l’avons isole en culture et nous avons repro- 
duit des lösions analogues en l’inoculant ä l’homme et au 
chimpanze.“ 

Ich fand, wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, 
immer nur Staphylokokken, trotzdem bei der von mir be¬ 
nutzten Methode, wie zahllose Versuche an der Berner Klinik 
beweisen, falls die Kulturen nur richtig angelegt sind, d. h. 
die einzelnen Staphylokokkenherde genügend isoliert auf den 
Impfstrichen erscheinen, bei banalen Dermatosen mit Misch¬ 
infektionen mit Streptokokken diese letzteren immer sehr gut 
zu konstatieren sind. 

Ich möchte hier noch einen 2. Fall von Pemphigus neo¬ 
natorum in Parenthese anschließen, in dem der gleiche Be¬ 
fand erhoben wurde und der noch darum interessant ist, weil 
er bei einem auf kongenitale Syphilis verdächtigen Kinde auf¬ 
trat und unmittelbar in Varizellen überzugehen schien. Der 
Vater des Kindes war früher wegen Tabes dorsalis in kli¬ 
nischer Behandlung, die Mutter wegen Lues III und wegen eines 
Neurorezidivs. Die letztere wird wegen ihres schlechten All¬ 
gemeinbefindens und weil sie das Kind selbst stillt, in die 
Klinik mitaufgenommen. Sie macht über den Beginn des Haut- 
leidens folgende Angaben: 

Das Kind kam mit ganz normaler Haut ansgetragen znr Welt; 
die Gebart wurde von einer Hebamme geleitet, die Krankheit begann am 
7. Lebenstage mit Blasenbildung hinter den Ohren; bald darauf traten 
noch weitere Blasen am ganzen Körper auf. Das Kind befindet sich 
sonst wohl, es trinkt sehr gut, schläft viel und ruhig; kein Fieber, keine 
Durchfälle. 

Status: Gut genährtes Kind mit gesunder Gesichtsfarbe, die Haut 
erscheint im allgemeinen von normaler Farbe; auf der Brust lamellöse (physi- 
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ologische) Schuppenbildung. Auf dem behaarten Kopfe, auf der Brost ond 
an den Oberschenkeln Blasen von Stecknadelkopi- bis Frankstückgröße, 
teils mit einer serösen gelblichen Flüssigkeit gefüllt, teils schon eitrig 
verfärbt; die größeren schlaff, die kleineren prall gefüllt, om manche ein 
erythematöser Saum. Am behaarten Kopfe als Überreste früherer Blasen 
einige Krusten; an einzelnen Stellen ist die Haot ihres Epithels be- 
raobt, so besonders am linken Obersohenkel eine etwa 2 frankstück* 
große, runde, rote« nässende Fläche. Faßsohlen and Handteller voll¬ 
ständig frei; keine luetischen Erscheinungen. Wassermann (innerhalb 
3 Wochen 8 mal untersucht) stets negativ. Befinden des Kindes sehr 
gut. Innerhalb der nächsten 3 Tage treten immer neue Blasen auf. Es 
werden täglich aus möglichst vielen Blasen in verschiedenen Stadien 
Kulturen auf Glyzerin-Agar und in Bouillon angelegt; es wachsen bloß 
Staphylokokken; nur einmal wurde in einem mikroskopischen Prä¬ 
parat aus einer Bouillonkultur eine 8treptokokkenkette gefunden; die 
Blase, aus der die Kultur angelegt wurde, hatte eitrigen Inhalt und war 
mit einem roten Saume umgeben (sekundäre Infektion?). 

Die Hebamme, die sich auf Wunsch in der Klinik vorstellte, wurde 
als völlig gesund befunden; auch an ihren Händen konnten keine krank¬ 
haften Veränderungen nachgewiesen werden; in ihrer Praxis seien ähn¬ 
liche Erkrankungen nicht vorgekommen. 

Am 16. Lebenstage (i. fe. dem 9. Krankheitstag) traten zahl¬ 
reiche flache Bläschen auf, die mit einer weißlichen Flüssigkeit gefällt 
waren; jedes Bläschen war mit einem roten Saume umgeben; während der 
nächsten 8 Tage Aufschießen neuer solcher Bläschen; Temperatursteige¬ 
rung bis 38*8; Kind trinkt schlecht; Diarrhoe. 

Alle Kulturen aus diesen Bläschen (etwa 80 Röhrchen) blei¬ 
ben steril. 

Die histologische Untersuchung, sowie die Abheilung der Bläschen 
(mit feinsten Narben) ergab, daß es sich um eine Varizelleninfek¬ 
tion handelte; mit dem Abheilen der Varizellen war auch der Pem¬ 
phigus verschwunden und das Kind erholte sich rasch wieder. 

In diesen Fällen ist also wohl als nacbgewiesen anzu¬ 
sehen, daß die pemphigoiden Effloreszenzen staphy- 
logener Natur waren. 

Die Auffassung des Pemphigoids als einer Staphylokokken¬ 
erkrankung ist bisher aus zwei Gründen Schwierigkeiten be¬ 
gegnet. Einmal nahm man vielfach an (speziell auch mit 
Rücksicht auf die Untersuchungen Sabourauds), daß die 
Staphylokokken auf der Haut immer und von vorneherein 
Eiterung erregen, nicht aber zu seröser Blasenbildung Anlaß 
geben können. Und dann war man aus klinischen Gründen 
dazu gekommen, eine nahe Verwandtschaft, ja Identität des 
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Pemphigoids der Neugebornen mit der Impetigo contagiosa 
oder vulgaris zu postulieren und diese letztere war durch die 
Arbeiten besonders Sabourauds und Lewandowskys 
als eine streptogene Erkrankung anerkannt worden. Beweisend 
für diese Schwierigkeit ist folgendes Zitat aus B r o c q (7): 

„L’analogie d’aspect et d’evolution dn pemphigus epid6mique des 
nonvean-nes avec l’imp4tigo de Tilbury Fox est teile qae noas 
n’hesitocs pas ä le classifier ici, mais nons reoonnaissons qae jasqa’& ce 
jonr on n’a pas encore donne la preuve irrefutable de la prgsence dans 
les bnlles de cette affection d’un streptocoque pathogene. La majorite 
des antears qai se sont occupes de cette question ddcrivent au contraire 
des staphylocoques. C’est donc un point ä reserver et ä ölucider defi- 
nitivement.“ 

NeiBere Arbeiten haben nun aber in der Tat zur Auf¬ 
klärung dieser Frage beigetragen und mein Fall scheint — 
soweit das ein einzelner Fall tun kann — die Kette der Beweise 
zu schließen. 

Lewandowsky hatte nämlich auf Grund einer Be¬ 
obachtung darauf bingedeutet, daß es neben der gewöhnlichen 
sehr häufigen streptogenen Impetigo contagiosa s. vulgaris eine 
klinisch sehr ähnliche, aber doch nicht identische rein staphy- 
logene Form gäbe, und er hatte mit Staphylokokkenkulturen 
rein seröse Blasen experimentell erzeugt. Seitdem ist an der 
Berner Klinik eine Anzahl solcher Beobachtungen gemacht 
worden und es gelingt jetzt manchmal (doch keineswegs 
immer) schon klinisch diese staphylogenen Fälle von den 
streptogenen zu sondern (cf. Jadassohn [1], Model [8]). 
Schon vorher aber hatte D o h i (9) in einer zuerst japanisch 
erschienenen und daher sehr unverdientermaßen unbeachtet ge¬ 
bliebenen Arbeit den Nachweis erbracht, daß eine in Japan en- 
und epidemisch vorkommende „Impetigo contagiosa“ mit viel 
ausgesprochenerer seröser Blasenbildung, als sie unserer banalen 
streptogenen Impetigo contagiosa zukommt, auf einer Reininfek¬ 
tion mit Staphylococcus (albus) beruht. Er glaubt aus der 
Literatur den Nachweis erbringen zu können, daß auch die 
früheren europäischen Epidemien der Impetigo contagiosa 
durch Staphylokokken bedingt waren und auch er hat mit 
seinen Staphylokokken seröse Blasen experimentell erzeugt. 
Ja er steht nicht an, den Pemphigus infantilis geradezu für 
eine Impetigo contagiosa (staphylogenes) zu erklären. 
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Nachdem nun aber einmal festgestellt war, daß das Pem¬ 
phigoid der Neugeborenen augenscheinlich meist eine Staphy¬ 
lokokkeninfektion sei, blieb es natürlich zweifelhaft, wie das 
Zusammenvorkommen mit Impetigo contagiosa in derselben 
Familie, bei Müttern oder Geschwistern der Pemphigoid-Kinder 
zu erklären sei. Genauere Mitteilungen über bakteriolo¬ 
gische Untersuchungen solcher Fälle habe ich nicht gefunden. 
Hier ist also die Lücke, die unser Fall auszufüllen beginnt. 
Es liegt natürlich sehr nahe, die impetiginöse Affektion der 
Mutter mit der Hauterkrankung des Kindes in kausalen Zu¬ 
sammenhang zu bringen. Die allgemein dermatologische Dia¬ 
gnose bei der Mutter hätte unzweifelhaft auf Impetigo conta¬ 
giosa oder vulgaris gelautet. Aber diese Impetigo contagiosa 
hatte gerade diejenigen Eigentümlichkeiten, welche nach den 
Erfahrungen der Berner Klinik iür die staphylogenen Fälle der 
Impetigo contagiosa s. vulgaris charakteristisch sind: 
vor allem auffallend dünne Krusten, dann Abheilung mehr mit 
Pigmentierung, als mit den roten Flecken, die nach der Impe¬ 
tigo contagiosa streptogenes für längere Zeit Zurückbleiben, 1 ) 
endlich auch Absonderlichkeiten in der Lokalisation. In unse¬ 
rem Falle war in der letzteren Beziehung nur die fehlende 
Disseminierung über das Gesicht auffallend. Und wirklich er¬ 
gab die genaue und wiederholte bakteriologische Untersuchung 
nur Staphylokokken und keine Streptokokken — ganz so wie 
bei dem Kinde. 

Nach drei Richtungen möchte ich diese Bemerkungen 
noch ergänzen. Einmal ist natürlich durch solche Fälle nicht 
etwa bewiesen, daß es nicht auch ein streptogenes 
Pemphigoid der Neugeborenen geben kann. Wie die 
sporadische streptogene Impetigo einen Doppelgänger in der viel 
selteneren sporadischen staphylogenen Form hat, so können 

*) Ich bemerke hier, daß Winternitz (10) in seinem 1. Fall 
erwähnt, es sei von „großen Fiterblasen“, welche die Geschwister des 
Kindes mit Dermatitis exfoliativa 14 Tage vor dessen Geburt gehabt 
hatten, bei einem derselben „eine ungefähr guldenstückgroße, bräunliche 
Pigmentierung“ zurückgeblieben — ein Befund, welcher nach unseren heu¬ 
tigen Kenntnissen gewiß an eine Impetigo contagiosa staphylogenes den¬ 
ken läßt, zugleich aber ein weiteres Argument für die Zusammenge¬ 
hörigkeit der Ritter von Rittershainschen Krankheit und des Pem¬ 
phigoids darstellt (s. u.). 
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natürlich auch neben dem staphylogenen Pemphigoid der Neu- 
gebornen klinisch bisher von ihm nicht unterschiedene strepto- 
gene Pemphigoidformen bei den Neugebornen existieren, wofür 
einzelne Angaben aus der Literatur sprechen. Ob auch diese 
Formen klinische Differenzen aufweisen, die bisher nur der 
Beobachtung entgangen sind, bleibt abzuwarten. Und ebenso, 
ob die mit dem Neugeborenen-Pemphigoid in kausalem Konnex 
stehenden Impetigofalle klinisch und bakteriologisch immer dem 
Pemphigoid resp. der staphylogenen Impetigo contagiosa ent¬ 
sprechen, wie es bei Kind und Mutter unserer Beobachtung 
der Fall war. Es werden eben jetzt alle Fälle von Pemphi¬ 
goid wie alle im Zusammenhang mit ihm auftretenden Impe¬ 
tigofälle genau bakteriologisch untersucht werden müssen. 

Die zweite Bemerkung betrifft das Auftreten der Staphylo- 
kokkenblasen überhaupt. Es ist längst (aber nicht genügend) 
bekannt, daß es dem Pemphigoid der Neugeborenen klinisch 
entsprechende Erkrankungen auch bei Kindern, die nicht 
mehr in der Säuglingsperiode stehen, gibt (infantiles Pemphi¬ 
goid) und auch in solchen Fällen ist klinisch nicht selten ein 
Zusammenhang mit Impetigo contagiosa vorhanden. Auch dar¬ 
über fehlen noch genauere bakteriologische Untersuchungen - 
Daß aber bei Kindern staphylogene pemphigoide 
Blasen Vorkommen, welche an den kleinen Patien¬ 
ten selbst mit längst als staphylogen anerkannten 
Dermatosen kombiniert sind, dafür sind gerade in 
letzter Zeit von Herrn Professor Jadassohn noch recht be¬ 
weisende Fälle beobachtet worden. 

Es handelte sich z. ß. um 2 Kinder von 5 resp. 6 Jahren, 
welche furunkulöse Herde an verschiedenen Stellen des Kör¬ 
pers hatten. In der Umgebung dieser Herde und an einzelnen 
fern gelegenen Stellen fanden sich 6—8 wasserhelle, nur zu 
einem kleinen Teil getrübte, prall gespannte Blasen auf normaler 
oder nur ganz leicht geröteter Umgebung. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab sowohl aus den furunkulösen Abszessen wie 
aus diesen Blasen Reinkulturen von Staphylokokken. Die Blasen 
heilten sehr schnell und ohne in tiefere Prozesse überzugehen ab* 

Daß es außerdem auch bei jüngeren und älteren Kindern 
Exantheme von der Form des Pemphigoids gibt, welche nur 
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Staphylokokken enthalten, ist wiederholt an der hiesigen Klinik 
beobachtet worden. Ja auch bei Erwachsenen findet man 
gelegentlich eine einzelne oder einige wenige Blasen, welche 
in Zusammenhang mit Furunkeln auftreten und welche im Ge¬ 
gensatz zu den follikulären Pusteln rein serösen Inhalt haben, 
nicht an die drüsigen Organe der Haut gebunden sind und Rein¬ 
kulturen von Staphylokokken enthalten. 

Daß sich in diesen Fällen kein disseminierter pemphi¬ 
goider Ausschlag, sondern nur einzelne Blasen entwickeln, ist 
wohl nur durch äußere Verhältnisse bedingt. Bei reichlicheren 
Kratzeffekten z. B. oder bei leichter verletzbarer Haut oder unter 
Bedingungen, die eine Mazeration begünstigt hätten, könnte sich 
gewiß auch bei solchen Kindern ein wirklicher Pemphigoid-Aus¬ 
schlag entwickeln, und dann können die primären eitrigen Affek¬ 
tionen im Krankheitsbild mehr oder weniger vollständig zurück¬ 
treten oder sie können auch ganz fehlen. Zugleich scheinen solche 
Beobachtungen darauf hinzuweisen, daß es wirklich wesentlich 
die Differenzen in der Inokulationsmethode sind, die bald die 
tieferen Pyodermien, Furunkel etc., bald die oberflächlichen 
serösen Blasen entstehen lassen. Die Verhältnisse liegen dann 
hierbei also ganz ähnlich, wie bei der streptogenen Impetigo 
und dem ebenfalls streptogenen Ekthyma: Bei der ersteren 
oberflächliche Inokulation und seröse, bei dem letzteren tiefere 
Inokulation und eitrige Exsudation. 

Die Beziehungen der Pemphigoide der Kinder zu eitrigen 
Affektionen im eigentlichen Sinne werden auch durch Zusammen¬ 
vorkommen mit Infektionen der Mütter erwiesen (cf. z. B. 
Crocker-Pernet). 

Die 3. Bemerkung betrifft die Kontagiosität, resp. 
die epidemiologischen Verhältnisse. 

Die Fälle, die ich hier berichtet habe, gehören alle dem 
sporadischen Typus an. En- oder Epidemien von Pemphi¬ 
goid der Neugeborenen sind in Bern jedenfalls seit längerer 
Zeit nicht mehr beobachtet worden. Es bleibt rätselhaft, warum 
die Staphylokoken das eine Mal bloß einen einzelnen oder 
ganz wenige Fälle, das andere Mal eine hochgradig kontagiöse 
Krankheit bedingen. Aber diese Tatsache ist doch kein Grund, 
um die epidemischen Fälle von den sporadischen prinzipiell 
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zu sondern. Auch in Japan gibt es neben den Epidemien der 
Staphylokokken-Impetigo isolierte Fälle, die sich sonst in allen 
Punkten gleich verhalten. 

Wie es Staphylo- und Streptokokken von quantitativ 
außerordentlich verschiedener Virulenz gibt, so gibt es augen¬ 
scheinlich auch solche, die in sehr verschiedenem Grade d i e 
Eigenschaft haben, welche sich uns in der Kontagiosität be¬ 
merkbar macht. Gründe für diese Differenzen kennen wir weder 
in dem einen noch in dem andern Falle. Auch das Auftreten 
von Epidemien in gewissen Jahreszeiten (wie z. B. in Japan 
im Sommer) gibt uns kein genügendes Verständnis für diese 
Differenzen. 

Diese Variabilität in der Kontagiosität der Staphylokokken- 
Impetigo vulgaris und des Staphylokokken-Pempbigoids der 
Neugeborenen läßt uns aber die Möglichkeit erwägen, daß auch 
bei den analogen Streptokokken-Erkrankungen solche Differenzen 
bestehen können. Es ist also auch möglich, daß einmal hoch¬ 
gradig kontagiöse und epidemische oberflächliche Streptokokken- 
Dermatosen zur Beobachtung kommen können, wie das bei 
einzelnen Vakzinationsepidemien der Impetigo contagiosa der 
Fall gewesen zu sein scheint. Das aber ist gewiß schon jetzt 
unzweifelhaft, daß im allgemeinen für die serös-bla¬ 
sigen Affektionen der Kinder, bei welchen die 
Blasen eine etwas größere Konstanz haben, Sta¬ 
phylokokken eine größere Rolle spielen als 
Streptokokken, wie das besonders Do hi betont hat. 

Ich muß endlich auch über die Beziehungen des 
Pemphigoids der Neugeborenen zu der Dermatitis 
exfoliativa noch einiges hinzufügen. Bald nach der ersten 
Veröffentlichung Ritters von Rittershain hat man über 
diese Frage diskutiert. Bohrend erklärte die Dermatitis ex¬ 
foliativa schon ein Jahr nachher für einen Pemphigus foliaceus. 
Epstein berichtete 1886, daß mit der Besserung der hygieni¬ 
schen Verhältnisse beide Krankheiten verschwunden sind. Auf 
Grund eines ausführlichen Literaturstudiums kam dann Rich¬ 
ter (11) 1901 zu dem Resultat: 

„Die Dermatitis exfoliativa braucht (vielmehr) nichts 
anderes zu sein, als eine durch besonders leichte Ablösbarkeit 
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der Epidermis und Malignität charakterisierte Untergruppe des 
Pemphigus neonatorum.“ 

Auch schon Bohn hatte sie gleichsam nur einen Exzeß 
des Pemphigus genannt. Hedinger (12) hat in der hiesigen 
Klinik 2 Kinder aus der Praxis einer Hebamme gesehen, von 
denen das eine jüngere eine Dermatitis exfoliativa, das 2. etwas 
ältere ein Pemphigoid hatte. Hedinger schließt sich also, 
wenn auch noch sehr vorsichtig, der Meinung von der ätio¬ 
logischen Identität beider Krankheiten an und ist geneigt, die 
Dermatitis exfoliativa auf die ausgesprochene Neigung zur Ex¬ 
foliation in den allersten Tagen zurückzuführen, während etwas 
ältere Kinder eher Pemphigus bekommen. 

Auch Moro(13) hat noch ganz vor kurzem erklärt, daß 
die Ritter von Rittershainssche Krankheit „ätiologisch und 
wesentlich dem Pemphigus neonatorum (Bohn, Knöpfel¬ 
mache r und Lein er) also der Impetigo-Gruppe angehört“. 
Und damit stimmt überein, daß bei der Dermatitis exfoliativa 
auch Blasen vielfach beobachtet worden sind. So sagt Foster 
(14) geradezu, daß von 4 Fällen einer reichlich Blasen von Im¬ 
petigo contagiosa aufwies. Und Ostermayer fand Blasen an 
der Brust der Mutter eines von der Ritt er sehen Krankheit 
befallenen Kindes. 

Aber auch andere Ansichten sind bis in die jüngste Zeit 
vielfach geäußert worden und in manche Lehrbücher ist die 
Meinung von der Identität noch keineswegs übergegangen. Ich 
zitiere hier speziell wegen des bakteriologischen Befundes noch 
Dalla Favera (15), welcher in einem Fall von Dermatitis 
exfoliativa aus dem Blute des Kindes sofort nach dem Tode 
den Staphylococcus aureus züchtete; den gleichen Befund er¬ 
hielt er aus dem Herz- und Milzblut bei der Obduktion; er 
glaubt, daß die Dermatitis exfoliativa von Ritter v.Rittershain 
eine sowohl in klinischer wie pathologischer Hinsicht selb¬ 
ständige Krankheit ist. Sie darf deshalb nicht mit dem Pem¬ 
phigus neonatorum identifiziert werden, obwohl die Differential¬ 
diagnose zwischen diesen beiden Dermatosen zuweilen äußerst 
schwierig und unmöglich ist. 

Myrik (16) beobachtete im Jahre 1909 8 Fälle von 
Dermatitis exfoliativa und hält auf Grund experimenteller 
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Untersuchungen den Staphylococcus aureus für den Erreger 
der Dermatitis exfoliativa; sie empfiehlt deshalb, alle so er¬ 
krankten Säuglinge zu isolieren. 

Von meinem Fall ist einmal zu betonen, daß auch bei 
ihm die Staphylokokkenkultur aus dem strömenden Blute des 
lebenden Kindes gelang, wie übrigens schon Winternitz u. 
Hedinger. Die bei der Sektion gefundene Pneumonie mit 
den vereinzelten Streptokokken bat dem gegenüber eine ge¬ 
ringe Bedeutung. Die Hauptursache für den schnellen Unter¬ 
gang des Kindes wird [doch wohl der Übertritt der Staphylo¬ 
kokken in das Blut gewesen sein. 

Es ist ja bekannt, daß es beim Pemphigoid der Neu- 
geborenen neben vielen benignen auch maligne Fälle gibt. Die 
weitere Untersuchung wird lehren müssen, wie weit dieser Dif¬ 
ferenz der bakteriologische Befund im Blute entspricht. Jeden¬ 
falls liegt es viel näher anzunehmen, daß die Staphylokokken 
beim Pemphigoid, wie bei der Dermatitis exfoliativa von der 
erkrankten Haut aus ins Blut gelangen, als daß die Hautver- 
änderungen Folge der Staphylokokkämie seien. 

Dann aber ist bei meinem Fall besonders der Über¬ 
gang einer ausgesprochenen Dermatitis exfolia¬ 
tiva in einen Pemphigus für die hier besprochene 
Frage verwertbar, natürlich im Sinne der ätiolo¬ 
gischen Identität beider Krankheiten. Es scheint 
mir besonders bemerkenswert, daß wir hier diesen Übergang 
der Dermatitis in das Pemphigoid unmittelbar beobachten konn¬ 
ten und zwar scheint mir diese Tatsache für die bereits er¬ 
wähnte Anschauung zu sprechen, daß je jünger das Kind, 
um so mehr die Neigung zur Dermatitis exfoliativa, je älter, 
um so mehr die zum Pemphigoid hervortritt. Das erstere kann 
sehr wohl noch mit der physiologischen Desquamation der 
Neugeborenen in Zusammenhang stehen, welche der Entstehung 
der Blasen geradezu entgegenwirkt. Deswegen ist auch der 
Vergleich mit dem Pemphigus vulgaris und foliaceus nur cum 
grano salis zu nehmen. Denn bei dem letzteren wird bekannt¬ 
lich meist das exfoliative Stadium als ein dem Blasenstadium 
konsekutives angesehen. Freilich ist auch das umgekehrte 
beobachtet worden (cf. z. B. Knöpfelmacher u. Leiner). 

Areb. f. Dermat. n . 8/ph. Bd. CTVIII. 27 
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Es kann dann vielleicht, wie beim Pemphigus foliaceus, die 
Schwächung des Körpers, die allgemeine Durchtränkung der 
Haut etc. die Bildung eigentlicher Blasen verhindern. Unter 
der Voraussetzung der Identität beider Prozesse und der Be¬ 
deutung der Staphylokokkämie für den malignen Verlauf wäre 
es auch verständlich, daß die Dermatitis exfoliativa mit ihrer 
viel größeren Ausbreitung über den Körper im allgemeinen 
eine viel ungünstigere Prognose bat als das Pemphigoid. 
Es kommt noch hinzu die größere Bedeutung für das Allge¬ 
meinbefinden, wie sie allen generalisierten exfoliativen Erythro¬ 
dermien eigen ist. In unserem Falle ist freilich die Malignität 
erst im pemphigoiden Stadium in die Erscheinung getreten. 

Auf die bakteriologischen Befunde bei der Dermatitis ex¬ 
foliativa 1 ) hat man bisher wenig Gewicht gelegt, eben weil 
man wesentlich nur Staphylococcus pyognes fand (z. B. 
Hansteen (18), Winternitz, Hedinger). Jetzt wird im 
Zusammenhang mit dem gleichen Ergebnis beim Pemphigoid 
auch dieser Tatsache größere Bedeutung beigemessen werden 
können. 

Die Versuche, klinisch und epidemiologisch eine strenge 
Scheidung zwischen der Dermatitis exfoliativa und dem Pemphi¬ 
goid durchzuführen, können bisher nicht als geglückt ange¬ 
sehen werden (cf. Luithlen (19), Richter, Hedinger). 

Resümierend möchte ich bemerken, daß aus dem mit¬ 
geteilten Material, wie aus der Literatur folgendes zu er¬ 
schließen ist: 

1. Das Pemphigoid der Neugeborenen scheint wesentlich 
aut einer reinen Staphylokokkeninfektion zu beruhen. 

2. Es stand in unserem Fall in ätiologischer Beziehung 
zu einem klinisch und bakteriologisch typischen Fall von Im¬ 
petigo contagiosa s. vulgaris stapbylogenes, die sich durch ganz 
dünne Krusten, Abheilung mit mehr bräunlicher Verfärbung 
und atypischer Lokalisation von der typischen streptogenen 
Form unterschied. 

3. Es gibt aber auch bei älteren Kindern rein staphy- 

l ) Skinner (17) glaubt mikroskopisch Streptokokken in großen 
Massen auf der Haut (nach dem Tode exsidiert!) gefunden zu haben, 
legt aber diesem Befunde selbst keine kausale. Bedeutung bei. 
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logene seröse Blasen in Kombination mit eitrigen staphylogenen 
Pyodermien. 

4. Die Ritter y. Rittershain sehe Dermatitis exfoliativa 
ging in unserm Falle in ein Pemphigoid über; diese Beobach¬ 
tung spricht von neuem für die ätiologische Identität beider 
Krankheiten, von denen die erstere vor allem in den allersten 
Tagen zustande zu kommen scheint. 

5. Weitere Untersuchungen werden ergeben müssen, ob, 
wie es in unserem Falle schien, die Staphylokokkämie die 
eventuelle Malignität des Verlaufs (bei beiden Krankheiten) 
bedingt. 
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Aus der Grazer dermatologischen Klinik. 

(Vorstand: Prof. Matzenauer.) 


Weitere Beiträge rar Dermatosis dysmenorrhoica symmetrica 
(Matzenauer-Polland). 

Von Privatdozent Dr. Rudolf Polland, 

I. Assistent der Klinik. 

(Hiezu Taf. II-V.) 

Da seit der ersten Publikation (1) über den von Prof. 
Matzenauer und mir Dermatosis dysmenorrhoica 
symmetrica benannten eigenartigen Symptomenkomplex und 
seit unserem Vortrag über dieses Thema am VII. internationalen 
Dermatologenkongreß in Rom (April 1912) wieder mehrere 
Arbeiten über diesen Gegenstand erschienen sind, die teils 
neues Beobachtungsmaterial brachten, teils die theoretische 
Stellungnahme der verschiedenen an dieser Frage besonders 
interessierten Autoren neuerlich zum Ausdruck brachten, halte 
ich es für geboten, über den Stand der Angelegenheit kurz 
zu referieren. Im Anschluß daran sei ein Bericht über eine 
Reihe neuer, von uns in der Zwischenzeit beobachteter Fälle 
unseres Krankheitsbildes gestattet, die unsere Auffassung von 
der charakteristischen Eigenart der Affektion in jeder Rich¬ 
tung zu bestätigen scheinen. 

Von den Autoren, die zu unserer Arbeit Stellung genom¬ 
men haben, ist zunächst Kreibich (2) zu erwähnen. Seinem 
seit Jahren in der Angioneurosenfrage eingenommenen Stand¬ 
punkt entsprechend betrachtet er auch unsere Affektion als 
eine angioneurotische Entzündung und wendet sich 
gegen unsere Auffassung, welche die Möglichkeit einer häma¬ 
togenen Entstehung der Hautveränderungen ins Auge gefaßt 
bat. Er hält es auch nicht für richtig, unsere Dermatose von 
der großen Gruppe angioneurotischer Prozesse loszutrennen und 
als eigenes klinisches Krankheitsbild aufzustellen, weil dadurch 
eher noch mehr Verwirrung in die Sache hineingetragen werde. 
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Math es (3) ist geneigt, der Angioneurosentheorie Krei- 
bichs zuzustimmen und hält es für wenig wahrscheinlich, daß, 
wie wir annehmen, ein im Blut kreisendes toxisches Agens 
durch Schädigung der Blutgefäßwände die Veranlassung zur 
Entstehung der eigenartigen Hautveränderungen gebe. Zugleich 
ist er bemüht, unsere Patientinnen in die Gruppe der an 
asthenischem Infantilismus leidenden Frauen einzu¬ 
reihen, ein Begriff, den Math es in einer größeren Arbeit (4) 
in die Pathologie eingeführt hat. Nach seiner Auffassung sind 
die durch abnormes Funktionieren der Keimdrüsen entstandenen 
Toxine nicht imstande, direkt die Gefäßwände anzugreifen, 
sondern sie sensibilisieren das Nervensystem und machen es 
für kleine Reize leicht empfänglich, greifen also an den 
Nerven an. 

Török (5) endlich gibt ebenfalls entsprechend seinem 
wiederholt vertretenen Standpunkt wieder der Auffassung von 
der hämatogenen Entstehung der Hautaffektion den Vorzug 
und bekämpft die Auffassung von Kreibich und Mathes. 
Er bemüht sich darzulegen, wie man alle beobachteten Erschei¬ 
nungen gänzlich ohne Zuhilfenahme von Nerven erklären könne. 

Aus allen diesen Arbeiten geht zunächst hervor, daß 
jeder Autor bemüht ist, den von uns geschilderten Prozeß dem 
jeweilig schon früher in der sogenannten Angioneurosenfrage 
eingenommenen Standpunkt entsprechend zu deuten und einzu-. 
reihen, wobei sich der Streit immer wieder darauf zuspitzt: 
Gibt es eine rein angioneurotische d. h. lediglich 
durch Nervenreizung entstandene Hautentzün¬ 
dung oder nicht? 

Dem gegenüber will ich hier vor allem nochmals betonen, 
daß es zunächst gar nicht unsere vornehmste Absicht war, 
durch Schilderung der von uns beobachteten Krankheit jene 
doch weit allgemeinere Frage zur Entscheidung zu bringen; 
wir konnten es jedoch nicht vermeiden, darauf zurück zu 
kommen, weil eben einer der Fälle, die wir als Dermatosis 
dysmenorrhoica symmetrica bezeichnen, bereits früher von 
Kreibich (6) in die Gruppe der angioneurotischen Entzün¬ 
dungen aufgenommen worden war. Es warvielmehrunser 
Hauptzweck, darzutun, daß wir es hier mit einer 
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klinisch wohlcharakteri si er ten.ganz einheitliche d 
und typischen Krankheit zu tun haben, die zweifellos 
mit einer abnormen Funktion der weiblichen Keim- 
drüsen zusammenhängt, und ganz abgesehen von der Theorie, 
die man sich zur Erklärung der Symptome bildet, schon aus 
rein klinischen Rücksichten verdient, von anderen Hautkrank¬ 
heiten abgegrenzt und als eigenes Krankheitsbild aufgefaßt za 
werden. Dabei wollen wir keineswegs die nahe Verwandt¬ 
schaft unserer Dermatose mit verschiedenen als Angioneu¬ 
rosen, neurotische Gangrän, Zoster traumaticus, 
hystericus etc. bezeichneten Prozessen in Abrede steilem 
Doch muß unter allen Umständen daran festgehalten werden, 
daß der von uns geschilderte Symptomenkomplez ein immer in 
vollkommen gleicher Weise wiederkehrendes Krankheitsbild 
darstellt, das eine klinische Sonderstellung wohl verdient. Wie 
man sich nun die Entstehung der Phänomene vorstellt, das ist 
zunächst eine Frage zweiter Ordnung; wie auch ihre Beant¬ 
wortung ausfällt, an der Einheitlichkeit des klinischen 
Bilde8 wird dadurch nichts geändert werden. 

Dafür ist besonders beweisend ein von anderer Seite- 
beobachteter ungemein typischer Fall, dem sicherlich noch 
genug andere folgen werden. Es wurde von Friedeberg 
(Breslau) (7) ausführlich beschrieben und gleicht den von uns 
veröffentlichten Fällen bis in die kleinsten Einzelheiten. 

Es handelt sich nm eine 80jährige Fran, die erst mit 18 1 /, Jahren 
zu menstruieren begann und stets an großer Unregelmäßigkeit der 
Menses und an Molimina menstrnalia litt. Es bestand bei ihr ferner 
große Gefäßerregbarkeit. Die Hautaffektionen, die den von uns geschil¬ 
derten in jeder Hinsicht vollkommen gleich sind, wie auoh durch Ab¬ 
bildungen belegt wird, traten nach einer großen seelischen Erschütterung 
zuerst auf, während die Menses völlig sistierten. Es bestanden dabei 
Atembesehwerden, Herzbeklemmungen, Schmerzen im Unterleib. Die 
Eruption der Hauteffloreszenzen, die stets symmetrisch waren, dauerte 
ein Jahr. 

Es wurde Ovaradentriferrin verabfolgt und Injektionen von Normal¬ 
serum gemacht; schließlich blieben die Hautprozesse aus und die Mense» 
wurden wieder regelmäßig. Es wird ausdrücklich hervorgehoben, daß 
die Affektionen sicher spontan entstanden, was durch genaue Beobach¬ 
tung und entsprechende Verbände festgestellt wurde. 

Ebensowenig wie bei unseren Fällen gelang es, durch irgendwelche 
künstliche Hautreize die charakteristischen Herde zu erzeugen. 
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Die Verfasser untersuchten auch entsprechend unserem Vorgehen 
das Blut der Patienten auf Lipoide nach der Methode von Neumann 
und Hermann (8) und fanden eine Reaktion analog der bei Schwan¬ 
geren, wenn auch nicht so deutlich. Bezüglich Ätiologie und Patho¬ 
genese schließt sich der Verfasser im allgemeinen unserer Ansicht an« 

Durch diesen Fall ist es wohl zur Genüge dargetan, daß 
es sich bei der Dermatosis dysmenorrhoica symmetrica nicht 
etwa um eine Affektion handelt, die nur in Graz beobachtet 
werden kann, sondern daß solche Fälle gewiß viel zahlreicher 
sind als man bisher glaubte, und überall Vorkommen. Gewiß 
werden sich die Angaben über weitere derartige Fälle Ter¬ 
mehren, wenn einmal die Kenntnis von der Eigenart des 
Krankheitsbildes genügend verbreitet ist, und darin scheint mir 
der Hauptwert der klaren Zusammenfassung des Symptomen- 
komplexes zu einem* eindeutigen Krankheitsbilde zu liegen. 
Dadurch wird nicht, wie Kreibich glaubt, Verwirrung hinein- 
getragen, sondern Klarheit geschaffen, indem wenigstens vor¬ 
läufig ein typisches Krankheitsbild aus der großen, höchst 
heterogenen Mannigfaltigkeit der sogenannten „Angioneurosen“ 
losgetrennt wird — qui bene distinguit, bene docet! 

Nach dieser kurzen Darstellung der gegenwärtigen Sach¬ 
lage möchte ich nunmehr dazu übergehen, die Klinik der von 
uns neuerlich beobachteten Fälle zu besprechen. Wenn man 
die bisher veröffentlichten unzweifelhaft hiehergehörigen Fälle 
mit fortlaufenden Zahlen bezeichnet, so trägt der Fall Friede- 
bergs die Nummer VII. Unser nächster neuer Fall ist also 
als Fall VIII zu bezeichnen. 

Fall VIU. Weixler Maria, 19 Jahre alt, Dienstmagd. Eltern 
und sonstige Angehörige haben nie an ähnlichen Krankheiten gelitten. 
Größere Erkrankungen in der Kindheit hat sie nicht mitgemacht, son¬ 
dern sich ganz normal zu einem kräftigen Mädchen entwickelt Die 
Menses traten im 14. Jahre znerst auf, sie waren stets unregelmäßig, 
oft in kurzen Intervallen, oft auch in 6—6 wöchentlichen Pausen. Sie 
dauerten stets lang nnd die Blutung soll meist reichlich gewesen sein. 
Im März 1910 erkrankte Patientin an Unterleibs beschwerden und Aus¬ 
fluß. Sie war damals lange in einem Spital und wurde wegen einer 
rechtsseitigen Leistenhernie operiert. An den Genitalorganen wurde kein 
Eingriff vorgenommen. 

Im Juli 1911 traten zuerst an der Beugeseite des linken Armes 
steifenförmige nässende Stellen auf, nach Angabe der Patientin von 
gleicher Beschaffenheit wie die bei der jetzigen Aufnahme bestehenden. 
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Später wurde an den symmetrischen Stellen auch der rechte Arm in 
gleicher Weise befallen. Die Herde heilten unter Hinterlassung, lang¬ 
dauernder Pigmentationen ab. Späterhin hörten die Genitalbeschwerden 
auf und Hauterscheinungen traten nur manchmal au den Beinen auf. 

Am 23. Jänner 1913 verspürte sie ein Brennen an der rechten 
Wange; bald darauf trat daselbst, wieder eine nässende Stelle auf, die 
sich bald mit einer Kruste bedeckte. Am 26. erschien die symmetrische 
Stelle links, am 27. stellten sich auch streifenförmige Effloressensen au 
Armen und Beinen an symmetrischen Stellen ein (cf. Fig. 1 und 2), so 
daß sie auf unsere Klinik aufgenornmen wurde, nachdem wir sie bisher 
in ambulatorischer Beobachtung gehalten hatten. In letzter Zeit hatte 
Patientin außer gelegentlichen Kreuzschmerzen keine weiteren Beschwerden 
seitens des Genitales, doch hatten die Menses wieder 6 Wochen sistiert. 

Krampfanfälle irgendwelcher Art sowie hysterische oder sonstige 
psychische Störungen sollen nie aufgetreten sein. 

Der Befund bei der Aufnahme ergab: Gut genährtes gesund aus¬ 
sehendes Mädchen mit gutem Fettpolster. Seitens des Verdauungstraktes 
und der Kreislauforgane keine nachweisbaren Veränderungen, ebenso¬ 
wenig seitens des Nervensystems. Reflexe, Tastempfindung, Temperatur¬ 
sinn ctc. völlig normal. Keine hysterischen Stigmen. Es besteht mäßiges 
Fluor auB dem Zervikalkanal ohne nachweisbare Gonokokken, die Para¬ 
metrien sind druckempfindlich, die Adnexe nicht deutlich zu tasten. 

An der rechten Wange eine runde leicht exkorriierte und mit 
wenig Krusten bedeckte Stelle. An der linken Wange ein ausgedehnter 
Schorf mit stark geröteter und leicht ödematöser Umgebung (s. Fig. 8). 
Herde von gleicher Beschaffenheit finden sich an der Außenseite des 
rechten Unterschenkels, an der Innenseite des linken Unterschenkels und 
über der rechten Patella. An beiden Unterschenkeln eine Anzahl linsen¬ 
großer runder pigmentierter Narben. In der rechten Unterbauchgegend 
&ne schiefe, zirka 10 em lange Operationsnarbe. 

Verlauf: In den nächsten Wochen stellten sich genau sowie bei 
den früher beschriebenen Fällen an zahlreichen, fast immer symmetri¬ 
schen Stellen Hautveränderungen auf, die vollkommen genau denen der 
bereits beobachteten Fälle entsprachen, u. zw. besonders Fall II, nament¬ 
lich deshalb, weil an einzelnen Stellen, so besonders an den Fußrücken, 
tiefer greifende, stets follikulär beginnende Nekrosen auftraten, die sehr 
schmerzhaft waren und mit beträchtlichen keloidartigen Narben abheilten. 
Die Entstehungsweise und der Verlauf der einzelnen Herde war im 
übrigen genau so, wie wir es in unserer ersten Arbeit geschildert haben. 
Stets beginnt die Affektion an den einzelnen Follikeln; nach einem 
urtikariaartigen Stadium kommt es zum Austritt von Serum, oft auch 
von etwas Blut, die einzelnen, follikulären Epithelabhebungen fließen 
dann zu großen, nässenden Stellen zusammen, oder es bilden sich bräun¬ 
liche Schorfe, die später abgestoßen werden und Geschwüre hinterlassen. 
Der Nachschub der Effloreszenzen ist zur Zeit der erwarteten, aber aus¬ 
bleibenden oder schwachen Menses am größten. 
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Wie in mehreren anderen Fällen wurde auch hier Ovaradentriferrin 
gegeben; am 1./1II. «teilten «ich reichliche Blutungen ein. Die Efflores- 
zenzen waren größtenteils abgeheilt, es kamen keine neuen mehr und 
die Patientin wurde am 6. März 1913 entlassen. 

Aber schon nach wenigen Tagen traten die Unterleibsschmerzen 
mit erneuerter Heftigkeit auf, so daß sich die Patientin auf die gynäkolo¬ 
gische Klinik aufnehmen ließ, wo eine starke Entzündung der Adnexe 
festge8tellt wurde. Die nächsten Menses traten so ziemlich zur normalen 
Zeit ein, machten sehr reichliche Beschwerden. Sie war stets bett¬ 
lägerig. Am letzten Tag der Menses traten neuerlich die Hauterschei¬ 
nungen auf, im Gesicht, an den Händen etc. im allgemeinen mehr ober¬ 
flächlich, nur vereinzelt kleine Nekrosen an den Follikeln. Zur Zeit ist 
Patientin noch im Spital, ab und zu kommen noch neue Herde. 

Diese Schilderung des Krankheitsbildes und Verlaufes 
wird wohl genügen, um die Berechtigung darzutun, diesen Fall 
ebenfalls als Dermatosis dysmenorrhoica symme¬ 
trica anzusprechen. Die Übereinstimmung ist in allen 
wesentlichen Punkten eine vollkommene. Es kann 
ferner schon auf Grund der kinischen Beobachtung kaum be¬ 
zweifelt werden, daß hier ein Zusammenhang zwischen 
Hautaffektion und Genitale vorliegt Dies beweisen 
die Symptome einer gestörten Genitalfunktion, die objektiv 
vorhandene entzündliche Erkrankung der Adnexe, die Menstru¬ 
ationsstörungen und besonders eindringlich das gleichzeitige 
Wiederaufflammen der Hautprozesse mit der Verschlechterung 
des Genitalleidens. 

Die Blutprobe nach Neu mann und Hermann ergab 
nur eine leichte Trübung mit Platinchloridlösung, und ebenso 
auch mit verdünnten Säuren, war also nicht eindeutig. Es ist 
aber zu erwägen, daß zurzeit keine völlige Amenorrhoe 
bestand. 

Fall IX. Kondor Johanna, 23 J., verh. 

Ober hereditäre Verhältnisse nnd Kinderkrankheiten ist nicht« von 
Belang za eruieren. Die Menses traten zum erstenmal im 14. Lebens¬ 
jahr auf. Damals zeigten sich auch zuerst Blasen an den Beinen. Diese 
sind angeblich zusammengeflossen und haben schließlich Geschwüre 
gebildet, die nach längerem Bestände mit Narben abheilten. Die Menses 
waren stets spärlich, manchmal kamen Pausen bis zu 2 Monaten vor. 
Patientin war sonst stets gesund, hat vor 8 und 4 Jahren normale Ge¬ 
burten mitgemacht. Letzte Menses vor 6 Wochen. 

Vor 4 Wochen traten neuerlich Geschwüre an beiden Beinen auf, 
die sich ebenfalls aus Blasen entwickelten, die manchmal blutigen In¬ 
halt gehabt haben sollen. 
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Befand. Allgemeinbefinden gut. Krampfanfalle oder dergL 
haben nie bestanden, jedoch ist Patientin leicht erregbar. Pnls ziemlich 
unregelmäßig and frequent, die Herztöne aber rein. Die Sehneoreflexe 
etwas gesteigert. Es besteht eine leichte Strnma and geringer Tremor 
der Finger, An den Genitalorganen sind besondere Veränderungen nicht 
nachweisbar. An beiden Ober- and Unterschenkeln sahireiche kleinere 
and größere oberflächliche, weiße, rande oder bogenförmig begrenzte, 
z. T. am Rand pigmentierte Narben (cf. Fig. 4). 

An beiden Unterschenkeln unregelmäßige bis talergroße Substanz- 
Verluste mit leicht infiltrierten Rändern und ziemlich reiner Basis mit 
stark vaskalarisierten, düsterroten Granulationen. In der Umgebung 
keine Entzündungserscheinungen. Am rechten Fußrücken an der Basis 
der 2. Phalange eine haselnußgroße, mit klarem Serum gefüllte pralle 
Blase. Leichte Ödeme der Knöchelgegend. Wassermann negativ, 
Reaktion nach Neumann und Hermann deutlich positiv. 

Verlauf: Therapie: Ovaradentriferrin. Die Geschwüre überhäuten 
langsam. Eines Tages traten an beiden Unterschenkeln pustelartige 
Effloreszenzen auf, von düsterroter Farbe. Beim Darüberfahren mit einem 
Wattabausch ließ sich die Haut leicht wegreiben und es zeigte sich ein 
ziemlich tiefgreifendes trichterförmiges Geschwür mit stark blutig suf* 
fundiertem Grunde. Man sah deutlich, daß dort ein umschriebener Teil 
des Gewebes nekrotisch geworden war, nach Art eines hämorrhagischen 
Infarktes. Nach einiger Zeit waren alle Geschwüre geheilt, die Frau 
konnte entlassen werden. 

In diesem Falle wäre es vielleicht kurz zu begründen, 
woher wir die Berechtigung ableiten, ihn als Dermatosis 
dysmenorrhoica symmetrica anzusprechen. £s sprechen 
dafür die aus konfluierenden Bläschen hervorgehenden, mit 
Narben verheilenden Nekrosen, die sich, wie wir selbst be¬ 
obachten konnten, aus hämorrhagischen Infarkten entwickelten. 
Charakteristisch ist dabei das erstmalige Auftreten gleichzeitig 
mit dem Beginn der Menstruation und die Wiederkehr der 
stets follikulär beginnenden Geschwüre bei längerer Menopause. 
Unterstützt wird die Diagnose noch durch die Unregelmäßig¬ 
keiten der Herzaktion und die Symptome seitens des sympathi¬ 
schen Nervensystems. 

Es ist auch nicht möglich, die Affektion unter ein anderes 
Krankheitsbild zu subsummieren. Auf den ersten Blick könnte 
man an Lues denken; bei näherem Zusehen sind aber weder 
die Narben besonders charakteristisch, noch spricht das Aus¬ 
sehen und der Verlauf der Geschwürsprozesse dafür. Außer« 
dem war die Wassermann-Reaktion negativ. 
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Noch weniger als an Lues ist wohl an Tuberkel-Prozesse 
zu denken, ebensowenig an irgendwelche durch Eitererreger 
hervorgerufene Erkrankungen, wie Impetigo, Furunkel etc. Hin¬ 
gegen ist die Pathologie des Vorganges für dieDermatosis 
symmetrica pathognomonisch: es entstehen die Ne¬ 
krosen nach einem Anfangsstadium der Hyperämie und gestei¬ 
gerter Exsudation (Blasen und Blutaustritt) augenscheinlich 
durch Thrombosierung der Gefäße einer umschriebenen Haut¬ 
partie nach Art eines hämorrhagischen Infarktes. Dieser Prozeß 
war in diesem Fall besonders intensiv, ist aber in etwas 
kleinerem Maßstab bei allen Fällen zu beobachten, wobei er 
sich oft nur auf einzelne Follikel beschränkt, während an 
anderen Stellen der Prozeß schon nach dem hyperämisch-ex- 
sudativen (urtikariellen) Stadium sich wieder zurückbildet. 

Fall X. Brottrager Josefa, 24 J. 

Aus der Farailienanamnese ist nichts von Belang zu erbeben« 
Patient selbst ist seit einigen Jahren nervös, leicht erregbar, leidet zeit* 
weise an Herzklopfen. Vor mehreren Jahren hat sie eine Appendizitis 
durch gemacht. Menstruiert seit dem 16. Jahre. Die Menses stets un¬ 
regelmäßig, oft alle 14 Tage, oft auch lange ausbleibend. Vor 8 Jahren 
traten zum erstenmal nässende schmerzende Stellen an verschiedenen 
Körperpartien auf, die stets nach 5—8 Tagen spurlos verheilten. All¬ 
jährlich kamen mehrere solcher Nachschöbe. Jetzt bestehen seit 8 Tagen 
neuerlich derartige Krankheitsherde. 

Befund. Schwächliche, mäßig genährte Person von etwas ge¬ 
drücktem scheuen Wesen. Der Puls ist klein, sehr frequent. Über der 
linken Mamma und links am Bauch je eine längliche, zirka handflächen¬ 
große nässende Stelle von typischer Beschaffenheit. Man sieht auch 
deutlich die follikuläre Entstehung der Aflektion. Symmetrische Stellen 
sind gegenwärtig keine vorhanden, doch pflegten laut Angabe früher 
meist beide Körperhälften befallen zu sein. 

Diese Patientin habe ich nur dies eine Mal gesehen, da 
sie sich trotz dringender Aufforderung nicht mehr blicken 
ließ. Der objektive Befund der frischen Herde sowie die 
Anamnese lassen trotzdem keinen Zweifel, daß es sich um 
Dermatitis symmetrica dysmenorrhoica bandelte 

Fall XI. Prohaska Flora, 16 J., Dienstmädchen. 

Anamnese: Vater an einem Herzleiden gestorben, Mutter kränklich 
nach durcbgemachter Lungenentzündung. Pat. war als Kind einmal 
wegen einer nicht genauer feststellbarer Lungenkrankheit im Spital. Die 
Menses traten im 14. Lebensjahr zum erstenmal auf, waren stets un¬ 
regelmäßig mit langen Pausen. Letzte Menses vor 8 Monaten. 
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Im Dezember 1912 stürzte sie einmal bei der Arbeit zusammen 
lag angeblich eine Stunde lang bewußtlos und wurde ins Spital geschafft, 
wo sie 6 Wochen verblieb. 

Befund: Gut entwickelt, sekundäre Geschlechtsmerkmale völlig 
ausgebildet, guter Ernährungszustand. Sie leidet häufig an Kopf¬ 
schmerzen und gelegentlich an Schwindelanfallen, klagt ferner über 
Magenbesohwerden und Erbrechen. Die Untersuchung an der medi¬ 
zinischen Klinik ergibt Achyliagastrioa. 

An beiden Armen mehrere rote, z. T. nässende Streifen; diese 
sind unter brennenden Schmerzen vor zwei Tagen entstanden. Im Laufe 
des Tages treten unter unseren Augen ausgedehnte, nässende Stellen 
von gleicher Beschaffenheit an den Beinen, immer symmetrisch, auf. 
Die Hautprozesse gleichen jenen bei den früheren Fällen vollkommen. 

Verlauf. Nach einigen Tagen — die bestehenden Herde waren 
in Rückbildung — stellten sich Menses ein. Alsbald kam es zu einem 
lebhaften Ausbruch im Gesicht, außerdem aber zu tiefen Nekrosen an 
der linken Mamma. Das Allgemeinbefinden blieb zunächst ungestört. 

Psychisch hatte das Mädchen bisher ein normales Verhalten ge¬ 
zeigt, nur bestand Neigung zu einer gewissen Ungezogenheit, wie etwa 
ein verzogenes Kind. Am Vormittage nach dem Auftreten der Brust¬ 
nekrose — die im übrigen dem gleichen Prozeß bei früheren Fällen 
völlig glich (vgl. Fig. 5—6), würde sie vor einem großen Kollegium 
ausführlich demonstriert, bald darauf auch photographiert; sie war da¬ 
durch etwas erregt. Fast unmittelbar darauf stellten sich Hautprozesse 
auch an der rechten Mamma ein, aber nicht so intensiver Art. 

Abends um 8 Uhr trat nach einem zunehmenden Erregungsstadium 
ein Anfall auf: Sie fing an mit Händen und Füßen um sich zu schlagen, 
klagte über Hitze und Brennen am ganzen Leibe, riß sich den Verband 
und die Kleider ab, begehrte ungestüm zu trinken, sah aber scheinbar 
das hingereichte Wasserglas nicht. Wenn man es ihr in die Hand drückte, 
hielt sie es krampfhaft und trank gierig, sich in den Glasrand förmlich 
verbeißend. Dann begehrte sie fortzugehen, schrie um Hilfe, versuchte 
das Bett zu verlassen, machte aber nur unkoordinierte strampelnde Be¬ 
wegungen mit den Beinen. Wenn man sie zu halten versuchte, schlug 
sie nur heftiger um sich. 

Dabei bestand aber keine Bewußtlosigkeit; die Pupillen reagierten 
prompt. Das ganze Benehmen war vielmehr das eines trotzigen, wider¬ 
spenstigen Kindes. Trotz mehrerer Morphiuminjektionen dauerte der 
Erregungszustand die ganze Nacht an. Dann trat eine gewisse Er¬ 
schöpfung ein, und sie schlief kurze Zeit. Da sie aber dann ver¬ 
suchte, im Hemd über die Stiege zu laufen, und nur mit Gewalt zurück¬ 
gebracht werden konnte, so mußte sie an die psychiatrische Klinik ab¬ 
gegeben werden. 

Die an Tobsucht gemahnenden Aufregungazustände dauerten noch 
mehrere Tage an, dann trat allmählich Beruhigung ein. Nach zirka 
3 Wochen konnte die Patientin rücktransferiert werden. Die Schorfe an 
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den Brüsten hatten sich abgestoßen und die Heilung war in vollem 
Gange. Neue Nekrosen waren nicht aufgetreten. 

Nach wenigen Tagen traten aber neuerlich Aufregungszustand* 
von gleichem Charakter auf, es erfolgte abermals Überführung auf die 
Beobachtungsstation. Da sich aber diesmal der Zustand nicht besserte, 
wurde sie in die Irrenanstalt Feldhof verbracht. 

Der Liebenswürdigkeit der Kollegen der Nervenklinik des Herrn 
Prof. Hartmann verdanke ich folgende Daten über den Nerven- und 
Geisteszustand unserer Patientin: 

Somatisch waren eigentlich keinerlei Veränderungen nachweis¬ 
bar, die zu den Anfällen in Beziehung gebracht werden könnten; keine 
Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen, normales Verhalten der Reflexe» 

Psychisch zeigte sie lebhaften Stimmungswechsel mit Affekt- 
zuständen und Explosivhandlungen, deren Tragweite sie nicht erkannte. 
Sie trug ein läppisches Benehmen zur Schau, versteckte sich unter der 
Decke oder unter dem Bett, gegen das Wartepersonal war sie aggressiv, 
schlug und stieß um sich. Eine geordnete Unterhaltung mit ihr war 
nicht zustande zu bringen. 

Zeitweise kam es zu Krampfanfällen ähnlich dem oben be¬ 
schriebenen, wobei es Patientin stets zu vermeiden wußte, sich ernstlich 
weh zu tun. 

Das Gesamtbild wäre als Hystero-Epilepsie in einem tran¬ 
sitorischen Erregungsstadium zu bezeichnen. 

Ich muß es mir versagen, schon heute näher auf die Be¬ 
ziehungen dieser, bei mehreren unserer Fälle beobachteten 
psychischen Störungen zum Gesamtkrankheitsbild und zu den 
Hautsymptomen im besonderen einzugehen, ich hoffe, in einer 
späteren Arbeit ausführlicher auf alle diese mannigfachen Er¬ 
scheinungen zurückkommen zu können. Es sei mir hier nur 
gestattet, meiner Meinung dahin Raum zu gehen, daß die 
Hauterscheinungen keineswegs durch die Irri¬ 
tation der Psyche bedingt, vielleicht nicht einmal begün¬ 
stigt sind. Es dürfte sich dabei vielmehr um zwei Symptomen- 
reihen handeln, welche der gleichet Ursacho ihre Entstehung 
verdanken, indem die ätiologische Noxe eben an verschiedenen 
Organsystemen angreifen kann. 

Im Anschluß an diese neu beobachteten Fälle will ich 
noch kurz über die weiteren Schicksale der früher publizierten 
Fälle berichten, soweit etwas darüber zu eruieren war. 

Von Fall I. Mizzi S. habe ich nichts weiter gehört Es ist 
aber mit Sicherheit anznnehmen, daß sie gesund geblieben ist, weil mir 
im Gegeofalle vereinbarungsgemäß berichtet worden wäre. 
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Fall IT. Anna P. befindet sich in Graz in Observanz; seit der 
Entlassung ist sie gesund geblieben, die anfangs recht häßlichen keloid- 
artigen Narben sind schöner geworden. Menses in Ordnung, mit leichten 
Beschwerden; Patientin hat an Körpergewicht sugenommen und sich voll 
entwickelt. 

Fall III. Theresia W. war bekanntlich wegen schwerer Ver* 
wirrtheitssustände in der Irrenanstalt interniert worden, wo sie monate* 
lang verblieb, schliefllich aber genas und entlassen werden konnte. Haut¬ 
erscheinungen sind nicht mehr aufgetreten. 

Fall IV. Marie B. befindet sich noch im Spital, u. zw. auf der 
chirurgischen Abteilung wegen eines tuberkulösen Prozesses im linken 
Sprunggelenk; dieser ist gegenwärtig durch eine Operation fast geheilt. 
Hauterscheinnngen sind seit Monaten nicht mehr aufgetreten. 

Auch Fall V., Franziska K. ist noch im 8pital, aber als 
Wärterin; sie bekommt immer noch ab und zu größere, aber oberfläch¬ 
liche und wenig nässende Stellen, auch die Menstruation ist noch un¬ 
regelmäßig. 

Von Fall VI ist nichts weiter bekannt geworden. 

Die neu beobachteten Fälle scheinen mir folgendes zu 
lehren. 

Die Symp tomalogie der Erkrankung ließ sich schon 
bei den seinerzeit beschriebenen Fällen so erschöpfend be¬ 
obachten, daß sie durch die späteren Fälle keine wesentliche 
Bereicherung erfahren hat. Es sind unsere früheren Be¬ 
obachtungen auch durch die neuen Fälle in vollem Umfang 
bestätigt und gestützt worden. Die Erkrankung befällt aus¬ 
schließlich Frauen; bei allen sind Menstruations¬ 
störungen größeren oder geringeren Grades vorhanden. Die 
meisten Fälle geben die Lipoidreaktion nach Neumaun 
und Hermann. 

Die Hautaffoktion en sind bei allen Fällen 
wesensgleich, nur in der Intensität verschieden. Immer 
beginnen die Effloreszenzen mit einer rasch einsetzenden, mit 
brennenden Schmerzen einhergehenden Hyperämie der 
perifollikulären Gefäßchen, die alsbald zu einer Ex¬ 
sudation seröser, oft auch blutiger Natur führt. Es kommt 
dabei zur blasenförmigen Abhebung der Epidermis. 
Im weiteren Verlauf bilden sich bei den leichteren Fällen 
größere oder kleinere nässende Flächen. Nach einigen Tagen 
ist das normale Epithel wieder hergestellt, es bleibt höchstens 
eine Zeitlang Pigmentation zurück, oder man sieht in den 
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FollikelmünduDgen kleinste Blutkrüstchen, welche die Umwand¬ 
lungen des Blutfarbstoffes durchmachen. 

In den schwereren Fällen kommt es in umschrie¬ 
benen, ebenfalls immer follikulär beginnenden Hautbezirken 
zur Verstopfung der Gefäße und zn einer Nekrose nach 
Art eines Infarktes: es bildet sich ein mehr oder weniger 
tiefgreifender bräunlicher Schorf, der die ganze Eutis durch¬ 
setzen kann. Es kommt zu einer demarkierenden Eiterung 
und zur langsamen Abheilung der Defekte mit starken Narben. 

Die Effloreszenzen können an allen Körperstellen Vor¬ 
kommen, sind an den Extremitäten ausgesprochen streifen¬ 
förmig, im Gesicht und am Rumpf meist mehr rundlich und 
fast immer symmetrisch, wenngleich die symmetrischen 
Stellen oft erst nach einigen Tägen befallen werden. Bei den 
meisten Fällen läßt sich feststellen, daß die ersten Herde im 
Gesicht auftreten und absteigend den Körper bis zu den 
Füßen befallen, ln einigen Fällen trat dann eine längere 
Eruptionspause ein, worauf dann manchmal gleichsam ein 
neuer Zyklus im Gesicht begann. 

Von therapeutischen Maßnahmen scheint vielleicht 
das 0varadentriferrin einen gewissen Einfluß zu haben; 
wenigstens hat sich bei den meisten Fällen nach längerer An¬ 
wendung dieses Präparates die Menstruation wieder eingestellt 
und die Proruption der Hauteffloreszenzen hörte allmählich auf. 
Sicher ist, daß die Affektion bei ganz jungen Mädchen als 
eine Art Entwicklungssymptom auftritt (wie etwa die 
gesteigerte Seborrhoe), und nach 1—2jähriger Dauer für immer 
verschwindet, wie die bereits jahrelang dauernde Beobachtung 
solcher Fälle beweist. 

Die Symptome seitens des sympathischen Nerven¬ 
systems sind nicht konstant, wenngleich häufig sich eine 
gewisse Erregbarkeit, Unregelmäßigkeit des Pnlses etc. findet. 
Es scheint mir jedoch immer mehr, daß diese Symptome mehr 
nebenher gehen und zur Ätiologie des ganzen Prozesses 
nicht in unmittelbarer Beziehung stehen. Es ist ge¬ 
wiß, daß die an asthenischem Infantilismus im Sinne Mat he s 
leidenden eine besondere Disposition aufweisen. Es werden 
aber auch solche befallen, bei denen dieser Symptomenkomplex 
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nicht nachweisbar ist, wenn man den von Mathes aafgestellten 
Begriff nicht über Gebühr ausdehnen will. 

Es ist also meiner Ansicht nach hier nicht die eigent¬ 
liche Ursache der Krankheit zu suchen; es dürfte vielmehr 
die gleiche oder wenigstens eine sehr ähnliche Ursache die 
Symptome der Asthenie und die Symptome der Dermatosis 
dysmenorrhoica hervorrufen können, und diese Symptome 
können nun entweder bei einem Individuum zusammen Vor¬ 
kommen, oder aber gesondert an verschiedenen Individuen 
auftreten. 

Über die Spontaneität des Auftretens der Hautaffek¬ 
tionen ist wohl kein weiteres Wort zu verlieren; selbst der 
ärgste Zweifler wird zugeben müssen, daß es ganz undenkbar 
ist, daß die untereinander absolut gleichen, ganz charakteri¬ 
stischen und sonst nirgends vorkommenden Hautprozesse bei 
so vielen zeitlich und örtlich so weit von einander getrennten 
Patientinnen, die nichts von einander und nichts von der Exi¬ 
stenz solcher Prozesse wissen, absichtlich künstlich hervor¬ 
gerufen werden. Diese Frage darf wohl als entschieden ange¬ 
sehen werden. 

In diesen neu beobachteten Fällen müssen wir einen 
vollgültigen Beweis dafür erblicken, daß wir vollkommen im 
Recht waren, diesen eigentümlichen Symptomenkomplex als 
ein klinisch völlig abgeschlossenes, eindeutiges 
und selbständiges Krankheitsbild aufzufassen und 
ihm einen eigenen Namen zu geben. Wir sind überzeugt, 
damit durchaus nicht neuerliche Verwirrung in die „Angio¬ 
neurosenfrage* gebracht zu haben; es scheint uns damit viel¬ 
mehr eine Klärung der Sache angebahnt zu sein, indem wir 
so wenigstens eine Gruppe von Erscheinungen zusammengefaßt 
und klinisch eindeutig bestimmt haben. 

Wir hoffen damit erreicht zu haben, daß man in Zukunft 
wenigstens diese Fälle nicht so ohne weiteres in den großen 
Topf der „neurotischen* Prozesse werfen wird, wie es bisher 
sehr zum Schaden der Klarheit geschehen ist- Es heißt eben 
auch hier unterscheiden, und ich hoffe im folgenden noch zu 
zeigen, daß sich auch für andere Formen dieser viel umstrit¬ 
tenen Krankheitsgruppe logische Einteilungsgründe finden lassen, 
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wenn man genaue klinische Beobachtungen ohne Voreingenom¬ 
menheit verwertet. 

Die Frage nach der Ätiologie and ganz besonders nach 
den Hypothesen, die man sich über die Pathogenese bildet, 
kommt in diesem Sinne erst in zweiter Keihe in Betracht. 
Immerhin gehört zu einem einheitlichen Krankheitsbild auch 
eine einheitliche Ätiologie, und diese glauben wir auch 
in den neu beobachteten Fällen wenigstens soweit zu erkennen, 
als es eben für die Aufstellung einer neuen klinischen Einheit 
nötig ist. 

Aus allen Krankengeschichten geht hervor, daß die Pro¬ 
zesse auf der Haut mit Störungen der Genitalsphäre in 
Zusammenhang stehen, u. zw. mit der Funktion des Ovars. 
Ebenso wie heute wohl niemand mehr zweifelt, daß die Men¬ 
struation eine Funktion der inneren Sekretion der Keimdrüsen 
ist, ebensowenig scheint es uns zweifelhaft, daß unser Krank¬ 
heitsbild mit der inneren Sekretion der Ovarien zu¬ 
sammenhängt. Schon das Zusammenfallen der Erkrankung mit 
der Pubertät, bei der doch anerkanntermaßen die innere 
Sekretion der Keimdrüsen eine so große Rolle spielt, läßt 
diesen Zusammenhang sehr wahrscheinlich erscheinen. Diese 
Vermutung wird noch gestützt durch das zeitliche Zusammen¬ 
treffen zwischen Menopausen und Hauteffloreszenzen, Rückkehr 
der normalen Menses und Verschwinden der Hautnekrosen, 
Srntieren der ganzen Krankheit nach Vollendung des Pubertäts¬ 
prozesses. 

Ob es sich dabei um eine Funktion des follikulären oder 
des interstitiellen Teiles der Ovarien, ob es sich um eine 
Hyper- oder eine Hypofunktion dieser Organe handelt, ob das 
schädliche Agens ein Plus an normalen Hormonen bedeutet, 
oder ob es Stoffe sind, welche durch die mangelhaft gebildeten 
Hormone nicht neutralisiert wurden, scheint mir insolange ein 
müßiger Streit, als es nicht gelungen ist, die Hormone der 
Ovarien ebenso exakt nachweisen zu können als die Hormone 
der Nebennieren. Es kommt hier für uns als wesentlich nur 
in Betracht, daß das Vorhandensein solcher Stoffe so 
gut wie sichergestellt ist, wenn wir auch von ihrer Natur 
keine positive Kenntnis besitzen. 

Areh. f. Dermal n. 8yph. Bd. OXYIII. lg 
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Dies gebt schon aus den vorerwähnten klinischen Tat¬ 
sachen und Erwägungen zur Genüge hervor. Wir haben uns 
jedoch bekanntlich bemüht, auch einen chemischen resp. sero¬ 
logischen Nachweis dafür zu erbringen, nämlich mit der Reak¬ 
tion von Neu mann und Hermann (8). Diese Reaktion ist 
von verschiedenen Seiten verschieden beurteilt worden, und 
unsere Gegner sind geneigt, ihr jedeu Wert abzusprechen. Wir 
haben uns nicht abbalten lassen, sie möglichst exakt nicht 
nur bei allen unseren Fällen von Dermatosis dysmenorrhoica, 
sondern auch bei anderen Frauen, Graviden, Nichtgraviden, 
Klimakterischen anzustellen, uni wir können nur sagen, daß 
die Angabe von N. u. H. doch bei den meisten Fällen stimmt. 

Wie aus den Krankengeschichten ersichtlich, ist die 
Reaktion bei einigen unserer Fälle nicht deutlich positiv in 
unserem Sinne ausgefallen, aber es waren dies gerade jene 
Fälle, bei welchen die Menses nicht völlig zessiert hatten, 
wenigstens nicht zur Zeit der Blutentnahme. 

Ich gebe übrigens gern zu, daß man auf diese Reaktion 
kein entscheidendes Gewicht legen soll, aber ganz zu vernach¬ 
lässigen ist dieses Phänomen doch nicht, wenngleich unsere 
Ansicht dieser Stütze nicht einmal bedarf. 

Was die Pathogenese der Krankheit betrifft, so haben 
wir uns durch die neuen Beobachtungen in keiner Weise ver¬ 
anlaßt gesehen, von unserer seinerzeit geäußerten Ansicht ab¬ 
zugehen. Gerade die neuen Fälle haben uns einwandfrei ge¬ 
zeigt, daß die Hautaffektionen im Wesen mit einer entzünd¬ 
lichen Schädigung der Blutgefäße, zunächst der 
perifollikulären, ihren klinisch feststellbaren Anfang nimmt, 
und daß auch der weitere Verlauf des Prozesses deutlich seine 
Abhängigkeit von der Störung der Zirkulation resp. Zerstörung 
der Blutgefäße erkennen läßt. 

Wir haben gar keine Veranlassung, von vornherein irgend 
eine Störung zentraler oder peripherer Nerven anzunehmen, 
da sich der Vorgang, wie ich später zeigen werde, von in die 
Kategorie des Herpes zoster, febrilis, traumaticus etc. gehörigen 
Affektionen klinisch und pathogenetisch sehr wohl abgrenzen läßt. 

Zum mindesten fehlt uns vorläufig noch jede Möglich¬ 
keit, eine etwaige primäre Affektion irgendwelcher Nerven bei 
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diesem Prozeß einwandfrei nachzuweisen. Das erste, was 
man sieht, sind die Veränderungen imBereich der 
Gefäße, und jeder Schritt darüber hinaus fuhrt ins Ungewisse 
und anfechtbare, wie ja auch Török wieder hervorhebt. 

Wenn es einmal gelingen wird, einwandfrei zu zeigen, 
daß ein Toxin, welches an sich die Gefässendothelien nicht 
schädigt, bloß durch Reizung der Gefäßnerven einen 
gleichen Prozeß hervorbringen kann, wie er bei unseren Fällen 
vorliegt, dann werden wir gerne geneigt sein, auch die Derma¬ 
tosis dysmenorrhoica den angioneurotischen Entzündungen zu- 
zuzurechnen. Auch dann müßten wir daran festhalten, daß diese 
Affektion auch innerhalb der Angioneurosen als wohlabge- 
grenzte pathologische Einheit unter eigenem 
Namen respektiert werde, weil dies einfach aus klinischen 
Gründen unerläßlich ist, um mit klaren Begriffen operieren zu 
können, und um auch Nichtfachleuten die Kenntnis dieser Er¬ 
krankung zu vermitteln. 

So lange dieser Beweis seitens der Angioneurosentheorie 
aber noch nicht erbracht ist, muß man uns gestatten, auf 
unserer früheren Ansicht zu verharren. Die Zusammenfassung 
des von uns geschilderten Symptomenkomplexes zu einem ein¬ 
heitlichen Krankheitsbild scheint uns schon deshalb nötig, weil 
hieher gehörige Fälle sicher seit jeher nicht gar so selten 
überall vorgekommen sein werden, ohne daß man sich von der 
Pathologie derselben richtige Vorstellungen gemacht hätte und 
ohne daß man erkannt hätte, daß es sich um eine eigenartige 
Erkrankung handle. Man wird sich eben in allen solchen 
Fällen nur zu gern mit dem etwas schemenhaften Schlagwort 
„Angioneurose" beholfen haben, und ist auf diese Weise der 
Sache nicht näher gekommen. 

Im Anschluß an obige Ausführungen über die Dermatosis 
symmetrica dysmenorrhoica sei es nun gestattet, Beispiele einer 
Affektion zu geben, die allgemein ebenfalls als angioneu- 
rotische Entzündung aufgefaßt wird, sich aber trotz 
einiger scheinbarer Ähnlichkeiten doch im ganzen Wesen von 
unserer Krankheit unterscheidet und durchaus nicht mit ihr 
verwechselt werden darf. Es sind eigenartige Prozesse, die 
nicht allzu selten beobachtet werden und immer und überall 
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viel Kontroversen verursacht haben, Fälle, bei denen tatsächlich 
die Differentialdiagnose nur zwischen Artefakt oder Neurose 
(Trophoneurose? schwanken kann; diese Prozesse fassen auch 
wir — soweit Selbstbeschädigung sicher ausgeschlossen werden 
kann — als neurotische auf, d. h. als Prozesse, bei denen 
eine organische oder funktionelle Nervenläsion 
die primäre Ursache der Hautveränderung darstellt 

Das klassische Beispiel einer derartigen organischen 
Nervenerkrankung möchten wir im Herpes zoster, einer 
funktionellen Erkrankung im Herpes febrilis (oder 
progenitalis) erblicken. Die hier in Betracht kommenden Efflores- 
zenzen haben stets einen ausgesprochen herpetischen Charak¬ 
ter, das heißt, es sind Bläschengruppen das hervorstechendste 
Merkmal, daher auch die Bezeichnung solcher Affektionen als 
Zoster (traumaticus, hystericus), als Herpes neuroticus, auch 
Pemphigus traumaticus etc. 

In diese Kategorie möchten wir folgende Fälle einreihen: 

Strauch Rosa, 22 Jahre alt, ledig, Köchin. 

Niemals wesentlich krank, Menses seit dem 14. Jahr regelmäßig, 
ohne Beschwerden. Vor l l / 4 Jahren wurde sie von einem großen Hund, 
der aber nicht wutkrank war, heftig in die linke Wade gebissen. Die 
die Haut zermalmende Bißwunde führte erst nach einigen Wochen nach 
längerer Eiterung und Abstoßung des nekrotisch gewordenen Gewebes 
zur Ausheilung mit einer überhandfiächengroßen derben Narbe. Diese 
blieb ohne weitere Beschwerden bis vor 3 Wochen bestehen; da begann 
die Gegend unter heftigen Schmerzen anzuschwellen und die Narbe 
brach wieder auf. 

Befund bei der Aufnahme: Gutgenährtes, kräftiges Mädchen, die 
somatisch keine auffallenden Symptome darbot. Sie klagt über heftige 
Schmerzen im linken Bein. An der linken Wade etwas oberhalb der 
Mitte des Unterschenkels befindet sich eine in halbkreisförmiger Zone 
die Beugeseite umfassende, narbig veränderte und etwas pigmentierte 
Stelle, umgeben von einer entzündlichen Rötung und Schwellung. Im 
Bereich dieser Narbe fehlt die Epidermis an zahlreichen, meist streifen¬ 
förmigen und mit einander zusammenhängenden Stellen, die eine klein¬ 
polyzyklisch begrenzte Kontur erkennen lassen, vollständig bis in die 
tieferen Schichten der Kutis (cf. Fig. 7, 8.) 

Die Substanz Verluste zeigen frische, rote, gut durchblutete Granu¬ 
lationen. Eine Störung der Sensibilität oder der Temperaturempfindung 
im Bereich des Erkrankungsherdes war bei mehrmaliger Prüfung nicht 
nachzuweisen. Die Sehnenreflexe und die übrigen Nervenfunktionen er¬ 
wiesen sich als normal, ebenso auch das psychische Verhalten des 
Mädchens. 
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Der Verlauf während der 3 Monate, welche die Patientin an der 
Klinik sich befand« war folgender: Die erkrankte Stelle wurde anfangs mit 
Büro w-Umschlägen, später mit Borsalben verbänden, dann auch, weil 
sie oft über unerträgliche, brennende Schmerzen klagte, mit 10% Zyklo- 
formsalbe behandelt. Die Epithelisierung der Geschwüre machte anfangs 
gute Fortschritte; es erwies sich aber auch die noch intakt gebliebene 
Epidermis als sehr vulnerabel, namentlich in der Umgebung der Narbe. 
Schon ein etwas starker Druck der Binde, manchmal auch gar keine 
nachweisbare Ursache genügte, um in den bereits epithelisierten Stellen 
oder auch in der bisher freigebliebenen Umgebung folgende] Verände¬ 
rungen ausiulösen: 

Es traten brennendrote, umschriebene, bogenförmig begrenzte 
Flecke auf, in deren Bereich die Epidermis sich im Verlauf von 24 bis 
48 Stunden in eine Art fibrinösen Belag verwandelt, der sich bei etwas 
stärkerem Druck mit einem Wattebausch abschieben läßt, worauf dann 
das nässende und blutende Korium zutage trat. Sehr häufig war die 
Abhebung der Epidermis von blasenartigem Charakter und besonders 
in der bisher nooh unverändert gewesenen Haut traten vollständige, bis 
linsengroße Blasen auf, die dann konfiuierten und die vorerwähnten 
Geschwüre bildeten. Nach Abstoßung der nekrotischen Decke begann 
wieder Überhäutung, und so ging das Spiel immer fort. Wenn man 
schon dachte, daß alles endgültig vernarbt sei, waren oft beim nächsten 
Verbandwechsel wieder bedeutende Nekrosen entstanden. 

Da der Vormund des Mädchens große Anstrengungen machte, aus 
dieser Erkrankung Schadenersatzansprüche an den Hundebesitzer herzu¬ 
leiten, und einen Prozeß anhängig machen wollte, mußte auch der Ver¬ 
dacht in Erwägung gezogen werden, daß die Patientin diese höchst 
eigentümlichen Hautzerstörungen selbst vollbringe. Sie benahm sich 
zwar immer gänzlich unverdächtig, trug ein stillbescheidenes Wesen 
zur Schau und war augenscheinlich unglücklich über die Unheilbarkeit 
des Leidens, äußerte auch oft den dringenden Wunsch, wieder nach 
Hause gehen zu dürfen. 

Dennoch ließen wir sie überwachen und ihre Sachen durchsuchen, 
wobei sich nichts Verdächtiges fand. Eine Zeitlang wurde das Bein mit 
einem Stärkeverband umgeben; Patientin klagte aber sehr über Schmerzen, 
und es war auch augenscheinlich, daß der unvermeidliche Druck des 
Verbandes neuerliche Epithelnekrosen begünstige. Trotz aller Beobach¬ 
tungen waren wir nicht imstande, eine Selbstbeschädigung fest¬ 
zustellen. Die Art der Entstehung und die Beschaffenheit der Geschwüre 
an sich ließ — ganz im Gegensatz zur Dermatosis dysmenorrhoica — 
diese Frage nicht mit Sicherheit entscheiden. Es wäre schließlich denk¬ 
bar, daß durch mäßig starke flüssige Ätzmittel das wenig widerstands¬ 
fähige Epithel der Narbe in dieser Weise könnte verändert werden. 

Da wir aber de facto keine bestimmten Anhaltspunkte für einen 
Betrug seitens des Mädchens finden konnten, so mußten wir uns be¬ 
mühen, uns eine andere Erklärung für den Vorgang zurecht zu legen. 
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Es wäre denkbar, daß bei der Vernarbung der umfangreichen Rifiquetsch' 
wunde verschiedene sensible Hautnervenäste in derbes Narben¬ 
gewebe eingeschlossen wurden und bei der fortschreitenden Konso¬ 
lidierung der Narbe gezerrt und gedrückt wurden. Diese fortwährenden 
Insulte könnten schließlich wohl imstande sein, die Ernährung der Haut 
infolge trophischer Störungen zu schädigen und die Nekrose zn ver¬ 
anlassen. 

Die Affektion wäre somit als Zoster traumaticus 
aufzufassen. Ob wir zur Erklärung zur Kreibichschen Re- 
flexneurosentbeorie greifen müssen — die sich hier 
sicherlich sehr gut anwenden läßt — oder ob man sich mit 
der Anschauung begnügt, daß eine Schädigung peripherer 
Nerven resp. trophischer Fasern hinreicht, um solche Erschei¬ 
nungen zu erklären, wollen wir hier unerörtert lassen, um uns 
nicht zuweit vom Boden sicher bewiesener und allgemein an¬ 
erkannter Tatsachen zu entfernen. Es sei aber an die Tat¬ 
sache erinnert, daß im Bereich eines effektiv geschädigten 
Nerven die Empfindlichkeit der Haut wesentlich gesteigert zu 
sein pfiegt, und daß dort die Haut schon auf geringe Schäd¬ 
lichkeiten abnorm stark reagiert. 

Aus der Krankengeschichte des Falles geht hervor, daß 
er mit Dermatosis dysmenorrhoica durchaus keine 
Ähnlichkeit hat. Der Prozeß trat nur in den schon vor¬ 
her veränderten Hautpartien (Narben) auf, die Art der Ent¬ 
stehung ist völlig abweichend. Es fehlen auch alle Anzeichen 
einer Genitalaffektion: es bestand keine Menstruations-Störung. 
Neumann u. Hermann negativ. 

Im Anschluß an diese eigene Beobachtung verdienen wohl 
2 Fälle von Werter (9) Erwähnung, die große Ähnlichkeit 
mit unserem Fall aufweisen. Der erste betrifft ein Ißjähriges 
Mädchen, sie hatte an einem Bein ausgedehnte Narben nach 
einer Verbrennung, die mehrere Monate lang intakt blieben. 
Es kam zu einem Prozeß wegen Unfallrente. Deshalb mußte 
die Patientin gegen ihren Willen zur Beobachtung und Konsta¬ 
tierung eines angeblich bestehenden Hautleidens ins Spital. Es 
hatte ursprünglich nur eine unbedeutende Narbenreizung be¬ 
standen, die bald ausheilte. Inzwischen stellten sich aber bei 
dem Mädchen Symptome von Hysterie ein (Stigmata, reizbare, 
wechselnde Stimmung, Weinkrämpfe, analgetische Zonen), und 
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im Spital traten im Narbenbereich Bläschen anf, die 
Zusammenflüssen und sich in Nekrosen und Geschwüre ver¬ 
wandelten, die wochenlang zur Heilung brauchten. Es traten 
zahlreiche solche Eruptionen auf, welche die Tendenz hatten, 
sich auf die Umgebung auszubreiten. 

Die Beschreibung des Krankheitsprozesses läßt erkennen, 
daß sich der Vorgang genau so abspielte wie in dem oben er¬ 
wähnten Fall. Da es Werther gelang, auch durch ein Ex¬ 
periment die außerordentliche Reizbarkeit und Verletzbarkeit 
dieses Hautgebietes nachzuweisen, ja sogar eine symmetrische 
Affektion zu erzeugen, die allerdings nicht besonders charakte¬ 
ristisch gewesen zu sein scheint, so erblickt er in diesem Fall 
eine typische Reflexneurose im Sinne Kreibichs, dessen Er¬ 
klärung er vollinhaltlich akzeptiert. 

Der gleiche Autor tut auch noch eines zweiten Falles 
Erwähnung, der einen 16jährigen Burschen betraf und eine 
gleiche Affektion darstellt. Es wird leider über diesen Fall 
nichts Näheres berichtet, jedoch eine Abbildung wiedergegeben, 
nach welcher die Affektion allerdings große Ähnlichkeit mit 
der in Rede stehenden gehabt zu haben scheint. 

Schließlich will ich es nicht unterlassen, nochmals auf 
einen Fall zurückzukommen, der zuerst von Kreibich (6), dann 
von mir weiter beobachtet und von mir ausführlich beschrieben 
wurde (10), da ich auch später während einiger Jahre Ge¬ 
legenheit hatte, die Patientin wiederholt mit Rezidiven zu 
sehen. Diesmal entstand die Affektion im Anschluß an eine 
Keloidnarbe an der linken Hand, die große Schmerzen 
machte und wiederholt operiert wurde, bevor endlich eine 
glatte Verheilung zustande kam. 

Die Patientin Nelly G. hatte seither in häufigen Attacken her¬ 
petische Blä8chenernptionen, anfangs in der Nähe der Narbe 
(am Arm), späterhin an verschiedenen Stellen der linken Körperhälfte. 
Die Bläschen waren damals stets solitär und führten nur zu ganz leichten 
Nekrosen, die mit sehr zarten Narben, etwa wie bei einem ganz leichten 
Herpes zoster gangraenosus, abheilten. Es trat dann eine längere Ruhe¬ 
pause ein. Später aber kam die Patientin wieder zu mir, weil sich jetzt 
wieder Bläschengruppen am Gesäß eingestellt hatten. Diese Eruptionen 
sah ich wiederholt rezidivieren. Im Gegensatz zu früher pflegten die 
Bläschen zu konfluieren und eme nässende Fläche zu bilden, die einige 
Tage lang, besonders bei Berührungen (Wetzen der Kleider, Sitzen etc.) 
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heftig schmerzten nnd mit Hinterlassung von Pigmentation und leichter 
Narbenbildung abheilten. 

Ungewöhnlich stark und häufig waren die Ausbrüche in diesem 
Winter, u. zw. bemerkenswerterweise in Anschluß an einen leichten 
Ischiasanfall mit neuralgischen Schmerzen. Die Patientin hinkte 
damals eine Zeitlang und klagte über heftige Nervenschmerzanfälle be¬ 
sonders in der Nacht. Die Affektion war damals förmlich imponierend; 
eine handflächengroße Bläschengruppe bedeckte, gleichsam das Zentrum 
bildend, die Trochantergegend, und weithin verstreut umgaben diese 
Stelle bis auf den Bauch reichende große und kleine Gruppen von Bläschen 
mit entzündlicher Umgebung, die ganz so wie Zosterbläschen aussahen. 

Die Empfindlichkeit der Haut war enorm, und da die Bläschen 
über 8 Tage zur Heilung brauchten, so war der Zustand ein reeht quä¬ 
lender. Infolge mehrerer Attaken war schon die ganze Gegend mit 
kleinen, zosteriformen, pigmentierten Narben bedeckt. Einmal erfolgte 
eine ausgedehnte Bläschenaussaat auch an der linken Thoraxseite. Als 
durch Faradisierung und Aspirin die Nervenentzündung schwand, nahm 
auch die Intensität des Hautprozesses ab, es kamen aber zeitweilig immer 
noch kleine Bläschengruppen zum Vorschein. 

Der Allgemeinzustand der Patientin war übrigens stets voll¬ 
kommen normal; es ist eine überaus gut genährte Person mit sehr starkem 
Fettpolster und gesundem Aussehen ohne irgend ein organisches Leiden, 
auch ohne Menstruationsstörungen. Es blieb auch die längere und 
wiederholte Verabreichung von Ovaradentriferrintabletten ohne Erfolg. 
Diesen Fall hatte ich schon seinerzeit ebenfalls als vasomotorische 
Reflexneurose im Sinne Kreibichs aufgefaßt. 

Anfangs 1909 konnte ich folgenden Fall beobachten: 

Leopoldine St., 16 Jahre alt, Dienstmädchen, gibt an, seit 
Kindheit in Pausen von einigen Wochen einen Bläschenausschlag auf 
der rechten Wange zu bekommen; dabei bestehen reißende und stechende 
Schmerzen (so wie Zahnschmerzen), manchmal auch eine beträcht¬ 
liche Schwellung der Wange. Sonst war sie stets gesund. Ein zeit¬ 
licher Zusammenhang des Ausschlages mit den Menses soll nicht be¬ 
stehen. 

Der Befund ergibt ein gut entwickeltes und genährtes Mädchen 
mit normalen Organen, auch am Genitaltrakt nichts Abnormes. Die 
rechte Geaichtshälfte ist gedunsen und gerötet, die lebhafte Rötung 
greift auch auf die Stirne über. An der Wange (s. Abbg. 9) eine ziem¬ 
lich große Gruppe stecknadelkopfgroßer praller, mit klarem Serum ge¬ 
füllter Bläschen. Am ganzen übrigen Körper keinerlei Effloreszenzen 
oder Narben. Leichter Dermographismus, Druckempfindlichkeit der 
rechten Trigeminusäste, Nervenbefund sonst normal. 

Verlauf. Die Bläschen trocknen in 8 Tagen ein. Wir konnten 
einen neuen Aushruch selbst beobachten. Unter leichten reißenden 
Schmerzen nahm das Gesicht ein gerötetes, gedunsenes Aussehen an, dann 
traten derbe Quaddeln auf, nach einigen Stunden bildeten sich an der 
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Wange Gruppen der oben beschriebenen Bläschen. Sie blieben drei Tage 
lang fast unverändert, trübten sich dann und trockneten ein. Die Tem¬ 
peraturen waren dabei nicht wesentlich erhöht. 

Wir faßten damals den Fall als einen rezidivierenden Herpes 
neuroticus, analog dem Herpes progenitalis etc. auf, verursacht durch 
eine Affektion des Nervus trigeminns. 

Die hier angeführten Fälle, denen ich aus der Literatur 
und aus eigener Beobachtung noch manche andere anfiigen 
könnte, werden wohl genügen, um darzutun, daß wir es hier 
mit einer Affektion zu tun haben, die ebenfalls ein ganz 
charakteristisches Symptomenbild bietet, aber mit unserer 
Dermatosis dysmenorrhoica symmetrica eigentlich gar keine 
wirkliche Ähnlichkeit bat. Nichts deutet bei diesen Fällen 
darauf hin, daß es sich um eine Störung irgend einer inneren 
Sekretion handeln könnte, oder daß überhaupt irgend ein 
toxisches Agens im Körperkreise. Man kann also nicht wohl 
annehmen, daß es sich dabei um rein hämatogene Entzün¬ 
dungen handle, zumal ja doch die Beziehungen zu Nerven- 
läsionen in keinem Fall zu verkennen sind. 

Ich war in der Lage, bei einem dieser Fälle — Strauch 
— ein Stück der erkrankten Partie zu exzidieren und histo¬ 
logisch zu untersuchen. Auch dabei zeigt sich ein deutlicher 
Unterschied gegenüber der Dermatosis dysmenorrhoica: während 
bei dieser die Entzündungserscheinungen — natürlich bei ganz 
frischen EfHoreszenzen I — sehr gering sind und die blasigen 
Abhebungen der Epidermis nur durch die stürmische Exsudation 
infolge der Gefäßläsion zu stände kommen — also rein 
exsudative Blasen — sieht man bei jenen anderen Affek¬ 
tionen ein 9ehr deutliches Bild akuter Dermatitis, mit reich¬ 
lichem zeitigen Exsudat im Papillarkörper; hier kommt es erst 
durch teilweise Verflüssigung dieses Exsudates zur Abhebung 
der Epidermis, meist auch in Form von Blasenbildung — aber 
dies sind kolliquative Blasen. 

Während ferner bei der Dermatosis symmetrica dysmenor¬ 
rhoica schon aus ganz objektiven Gründen, wie schon wieder¬ 
holt dargelegt, die Annahme der Möglichkeit einer Selbst¬ 
beschädigung von vornherein jeder Berechtigung entbehrt, kann 
es bei manchem Falle der zweiten Kategorie auf Schwierig¬ 
keiten stoßen, eingefleischte Zweifler von der Spontaneität der 
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Läsionen zu überzeugen, besonders, wenn seitens der Patienten 
ein gewisses Interesse am Fortbestehen der Erkrankung be¬ 
steht, und wenn es sich, wie so oft, um psychisch nicht ganz 
vollwertige Individuen handelt. Immerhin liegen genügend gut 
beobachtete Fälle vor, bei denen man keinen Grund zur An¬ 
nahme einer Selbstbeschädigung hat, und jedenfalls zeigt in 
der Regel der befallene Hautbezirk fast immer eine auch ob¬ 
jektiv erweisbare Reizbarkeit, die nicht geheuchelt sein kann. 

Gibt man aber zu, daß derartige Zostereruptionen ohne 
absichtliches Zutun der Patienten entstehen können, so dürfte 
wohl die von Kreibich dafür gegebene Erklärung die beste 
aller vorhandenen sein; gerade diese Fälle verdienen 
es, als angioneurotische Entzündungen im Sinne 
dieses Autors aufgefaßt zu werden; eine hämatogene 
Entstehung scheint mir gerade in diesen Fällen der notwen¬ 
digen Stütze zu entbehren. 

Wenn ich mir nunmehr gestatte, die Schlußfolgerun¬ 
gen, die sich aus vorstehenden ergeben, kurz zusammen¬ 
zufassen, so stellt sich nach unserer Meinung auf Grund der 
klinischen Tatsachen der Stand der Angelegenheit in folgender 
Weise dar: 

Es wurde bisher bereits eine genügend große Zahl von 
typischen Fällen der von uns Dermatosis dysmenorrhoica 
symmetrica genannten Krankheit beobachtet, u. zw. nicht 
bloß an der Grazer Klinik, sondern auch anderwärts, um uns 
die Berechtigung zu der Behauptung zu geben, daß wir es 
hier tatsächlich mit einem klinisch vollkommen eindeu¬ 
tigen und ganz charakteristischen Bild zu tun 
haben, das eine Sonderstellung und einen eigenen 
Namen schon aus praktischen Gründen verdient. 

Ob man die Hauterscheinungen dabei als auf hämatogenem 
Wege entstanden oder als vasomotorische Reflexneurose auffaßt, 
ist zunächst von sekundärer Bedeutung. InjedemFall ver¬ 
dient dieser Symptomenkomplex Berücksichtigung 
als selbständiges Krankheitsbild. 

Bezüglich der Ätiologie ist ein Zusammenhang mit 
einer funktionellen Störung der Ovarien nicht von 
der Hand zu weisen, daher auch die Auffassung der Grund- 
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Ursache des Prozesses als eines Toxins berechtigt, in unseren 
Fällen auch durch eine Blutre&ktion unterstützt. Fragen und 
Hypothesen über die Natur und die Wirkungsweise dieses 
supponierten Giftstoffes sind so lange ohne Aussicht auf ein¬ 
deutige Entscheidung, als es noch nicht gelungen ist, die Hor¬ 
mone der Ovarien darzustellen und ihre chemischen und 
biologischen Wirkungen zu studieren. Bis zur Klarstellung 
dieser Frage geht es auch nicht an, unsere Krankheit ohne 
weiteres als eine Form der Haut- oder Geiaßneurose ohne 
Sondercharakter hinzustellen. 

Im Gegensätze zur Dermatosis symmetrica dysmenor- 
rhoica gibt es eine Reihe anderer auffälliger Hautaffektionen 
von ausgesprochen herpetischem Charakter, bei denen 
stets die organische oder funktionelle Läsion meist 
genau bestimmbarer Nerven nachweisbar ist, die sich 
in ihrer Klinik völlig anders verhalten als die Dermatosis sym¬ 
metrica, und bei welchen Anhaltspunkte für das Vorhanden¬ 
sein toxischer Agentien im Blut nicht gegeben sind. 

Diese Fälle müssen wohl ihrer Natur nach als Neurosen 
aufgefaßt werden, und es scheint uns zu ihrer Erklärung die Theorie 
Kreibichs am besten geeignet. Es wüide sich vielleicht 
empfehlen, für diese in ihrer Art wieder recht typische Krank¬ 
heitsform ebenfalls einen einheitlichen Namen zu wählen. Wir 
würden die Bezeichnung: Herpes neuroticus (Neuroder¬ 
mitis berpetiformis) vorschlagen, um damit auszudrücken, 
daß es sich um Eruptionen von Bläschengruppen han¬ 
delt, die durch Nervenerkrankung veranlaßt werden. Der 
Name Zoster scheint uns weniger passend, weil er ja eigentlich 
nur von der Lokalisation einer bestimmten Herpesform ge¬ 
nommen ist, während bei der in Rede stehenden Affektion eine 
gürtelförmige Anordnung der Effloreszenzen durchaus nicht 
wesentlich ist. 

Wir glauben, daß durch Annahme unseres Standpunktes 
wenigstens so viel gewonnen wäre, daß die wichtigsten hier in 
Betracht kommenden Affektionen vom klinischen Standpunkt 
aus nach ihren wesentlichen Merkmalen gesondert und ein¬ 
deutig bestimmt sind, so daß in Zukunft ein Zusammenwerfen 
heterogener Fälle vermieden werden kann. Die Aufgabe, die 
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Ätiologie und Pathogenese jeder dieser Sonderprozesse einwand¬ 
frei und in solcher Weise klar zu stellen, daß Kontroversen 
darüber überflüssig werden, muß natürlich noch gelöst werden. 
Wir hoffen aber, daß dies auf Basis einer strengen klinischen 
Scheidung des Nichtzusammengehörigen leichter erreicht werden 
kann als es bis jetzt möglich war, wo man ätiologisch und 
pathogenetisch differente Krankheitsbilder unter dem Sammel¬ 
namen „Anginoneurosen“ subsummierte und trotz Beibringung 
alles möglichen kasuistischen Materials und trotz vieler schein- 
har beweisender Experimente die Ansichten sich immer noch 
fast ebenso scharf gegenüberstehen wie vor Jahrzehnten. 

Ich will diese Ausführungen nicht schließen, ohne hervor¬ 
zuheben, daß mein verehrter Chef, Herr Prof. Matzenauer, 
naturgemäß auch an den oben geschilderten weiteren Beobach¬ 
tungen des seinerzeit von uns gemeinsam aufgestellten Krank¬ 
heitstypus den regsten Anteil genommen hat, und daß die oben 
geäußerten Ansichten auch seiner Anschauung entsprechen. 

Für seine wertvolle Unterstützung im Laufe dieser Arbeit 
bin ich Herrn Prof. Matzenauer zu großem Dank verpflichtet. 

Literatur. 

1. Matzenauer u. Polland. Archiv f. Dermat. Bd. CXI. p. 386. 
— 2. Kreibich. Archiv f. Dermat. Bd. CXIV. p. 161. — 3. Mathes. 
Archiv f. Dermat. Bd. CXIV. p. 186. — 4. Mathes. Der Infantilismns, 
die Asthenie und deren Beziehungen zum Nervensystem. Karger. Berlin 
1912. — 6. Török. Archiv f. Dermat.. Bd. CXVI. p. 186. — 6. Kreibich. 
Die angioneurotische Entzündung. Wien. M. Perles 1906. — 7. Friede¬ 
berg. Archiv f. Dermat. Bd. CXIV. p. 178. — 8. Neumann u. Hermann. 
Wiener klin. Wochenschr. 1911. Nr. 12. — 9. Werth er. Dermat. Zeit¬ 
schrift. Bd. XVIII. p. 341. — 10. Polland. Über vasomotorische Reflex¬ 
neurosen und verwandte Krankheitsbilder. Dermat. Zeitschr. Bd. XIV. 
pag. 548. 

Die Erklärung der Abbildung auf Taf. II—V ist dem Texte 
zu entnehmen. 

Eingelaufen am 19. Juni 1913. 
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Sorge für die SypMliskranken and Laespropbylaxe 
m Nürnberg in den Jahren 1498-1505. 

Weitere Aktenstudien von Karl Sudhoff (Leipzig). 

Wollte man nach dem alten biederen Brauch aus den 
Chroniken sich seine „unanfechtbaren“ Belege für das Alter 
der Syphilis in Nürnberg holen, so käme man recht weit zu¬ 
rück — ja weiter sogar als die ältesten Chroniken Italiens be¬ 
sagen, wenn man sich an das große handschriftliche Chroniken¬ 
werk wendet, das als „Müllners Annalen“ dort im Kreisarchiv 
in Verwahrung und Benutzung steht. 

Es heißt darin im 3. Band dieser gewaltigen Folianten 
Bl. 1428 über die Syphilis folgendermaßen: 

.Anno 1494 Frantzosen Eranckheit. 

Es soll auch dieser Zeit die Eranckheit der Franczosen erstlich 
Im Tentschland bekandt, vnnd durch die Landtsknecht ans Franckreich 
In Tentschland gebracht worden sein, daher maus die franczosen Eranck¬ 
heit genennt, In franckreich nennet mans Mal de Naples, ans Vrsach, 
das die franczosen solche Außbeit ans dem Neapolitanischen Erig erholet. 
Zn Nürnberg hat man die, so mit den franczosen behafftet, Im Pilgerhaus 
znm heiligen Crencz, vnd einem Arzt, der diese Eranckheit zn heilen 
sich vnderstanden, Anno 1497 das Bürgerrecht geschenckt.“ 

Gewiß beruht diese Aufzeichnung, soweit sie Nürnberger 
örtliche Verhältnisse betrifft, wie alle diese Annalen-Notizen 
auf guter Überlieferung. Wir haben auch das alles bestätigt 
gefunden durch die Originaleintragungen der Ratserlässe. Was 
aber im allgemeinen über die Herkunft der Lues gesagt wird, 
ist eben das herkömmliche Chronikengeplauder. Man hatte die 
Sache sich in kurzer Zeit so zurechtgelegt und fand Gläubige 
für die Fabel, die so zur Fable convenue wurde. 

Neu ist nur die Jahrzahl und die ist glatt erfunden. 1494 
sprach in Nürnberg noch niemand von der „Franzosenkrank¬ 
heit“, wenn auch die Krankheit dort schon ihr heimlich Wesen 
trieb. — 


Gehn wir zu den Nürnberger Stadtakten über, so habe 
ich etwas nachzutragen. Zu den Notizen, welche ich zu Anfang 
Oktober 1496 über den Verdacht des Rates von Nürnberg bei¬ 
gebracht habe, daß der Genuß des Fleisches kranker Schweine 
die Verbreitung der Lues verschulden möge, 1 ) kann ich jetzt 


*) Vgl, den früheren Aufsatz über „Die ersten Maflnahmen der Stadt 
Nürnberg gegen die Syphilis“, dieses Archiv, Band CXVI, p. 6 f. 
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als Ergänzung den Wortlaut des Briefes mitteilen, den der Rat 
der Stadt in dieser Sache an die Stadt Bamberg am 7. Ok¬ 
tober 1496 schreiben ließ. Er ist im Brief buch Nr. 44, Bl. 78, 
erhalten und lautet wie folgt: 

„Lieben frewnd, als wir Ewer weißbeit vf Ewr jüngstes schreiben 
auch mnndtliche Werbung Ewrs dieners Hannsen Reinharts ettlicher 
Schwein halben, So mit grosser mennig auß anndern lannden zu euch 
getriben werden sollen, mit angezaigter beswerden vnd sorgfeltigkeit etc. 
antwort gethan, haben wir vnns mitler zeit derohalben erkundigt, vnnd 
erfunden, das dergleichen Schwein auch ettwo vil hieher gennNurmberg 
körnen, darauf wir dann unser gesworen Doctor vnnd Ertzt vernomen, 
die gesagt haben, wo dieselben Schwein kranck oder nit rechtuertig 
weren, So möchte den Ihenen, die dasselbig fleisch zu Speiß gcprauchten. 
die kranckheit, so sieh ytzo au vil orten erewget, oder ander sewchen 
darauß entsteen vnd weiter angezeigt, das Sie es darfur hielten, das die 
wein (!) mit vnzimlichen gemechten zu gericht, obgemelter kranckheit 
nit klaiu vrsach geben, es möchtens auch ettlich person In den leufften 
Regireuder pestilentz, entpfangen, doch haben Sie sich hörn lassen, das 
Sie den Rechten vrsprung nit gewissen könnten; wir haltens aber darfür, 
das solch Schweinern fleisch wol zemeiden sey, das wolten etc. mit ver¬ 
halten, dann etc. geneigt. Datum Sexta post francisci 96.“ 

Es scheint, daß diese Frage der Schweine zuerst von Bam¬ 
berg angeschnitten worden ist, wo inan durch das umlaufende 
Gerede, kranke Schweine könnten die neubeobachtete Krankheit 
wohl bei Menschen hervorrufen oder weiterverbreiten, unruhig 
geworden war und sich bei der weltkundigoren Stadt Nürnberg 
Rats erholte. Unser Brief zeigt uns nun das beim Rate von 
Nürnberg schon bekannte Vorgehen. Der Rat befragt zuerst 
seine juristischen und ärztlichen Sachverständigen, die „Dok- 
tores“ und die Stadtärzte: „Darauf wir dann unser gesworen 
Doctor vnd Ertzt vernomen.“ Die Ärzte erklären zunächst ganz 
generell, wenn die fraglichen Schweine wirklich krank seien, 
könnte durch den Genuß ihres Schlachtfleisches „die kranck¬ 
heit, so sich ytzo an vil Orten erewget", also die Sy¬ 
philis, oder andere Seuchen bei den Menschen veranlaßt werden, 
das wäre also die Auwendung der gangbaren Formel von der 
Seuchenpropagierung durch infizierte Iugesta auf den konkreten, 
in Frage stehenden Fall. Die Ärzte gehen aber noch weiter 
und geben als ihre Spezialansicht kund, daß Schweine mit Ge¬ 
nitalerkrankungen oder wenigstens Genitalabnormitäten „zu 
obgemelter kranckheit keine kleine Ursache abgeben“ d. h. bei 
der Syphilisausbreitung einen wichtigen ätiologischen Faktor 
bildeten. Man möge die Lues ja wohl auch wie eine Pest oder 
andere Infektionskrankheit überkommen, sicheres sei über deren 
Ätiologie ihnen noch nicht bekannt; jedenfalls sei es gut, solches 
Schweinefleisch zu meiden. 

Daß die Genitalerkrankungen bei der Lues eine wichtige 
Rolle spieHen, wußten, danach zu urteilen, die Nürnberger 
Stadtärzte also schon zu Anfang Oktober 1496, wenn sie auch 
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über ihre Ätiologie noch nicht völlig im klaren zu sein erklären, 
sonst würden sie nicht auf genitalkranke Schweine ihren Ver¬ 
dacht werfen, die „in großer Menge aus andern Ländern her¬ 
getrieben würden“. So allein kann die Stelle von den Schweinen 
„mit vnzimlichen gemechten zugericht“ verstanden 
werden. Auch unter Dr. Joh. Widmans „porci ex his pustu- 
lis infecti“ von 1497') wird man doch mit recht viel Wahr¬ 
scheinlichkeit Schweine mit wirklicher Lues nach dem Sinne 
des Verfassers verstehen müssen, also Schweine, die „pustulöse“ 
Erkrankung der Haut und der Genitalien aufwiesen. Daß aber 
eine epidemische Schweineseuche mit genitalen Krankheits¬ 
erscheinungen gelegentlich zur Beobachtung käme, habe ich in 
der tierarzneilichen Literatur nicht aufzufinden gewußt. Man 
darf aber demgegenüber nicht vergessen, daß zufällig beobachtete 
Abnormitäten an den Genitalien von Schweinen dem Gerüchte 
Nahrung gegeben haben konnten, solches Vieh habe die Krank¬ 
heit ios Land gebracht. Der Monstrositäten-Aberglaube saß ja 
damals noch sehr fest und Kritik etwaigen solchen Gerüchten 
gegenüber war gewiß nicht eine der starken Seiten jener Zeit. 

Ich bin aber jetzt (Juli 1913) in der Lage, diese ganze Ab¬ 
sonderlichkeit mit der angeblichen Luesverbreitung durch 
Schweine in ihrer Herkunft aufzuklären. Wie ich demnächst 
in einer Arbeit über die Syphilisprophylaxe in Augsburg dar¬ 
legen werde, erließ Kaiser Maximilian vom Wormser Reichstag 
nicht nur am 7. August 1495 das Gotteslästerer Edikt, für das 
ganze Reich verbindlich, mit der Androhung der Syphilis als 
Gottesstrafe, er gab auch am 16. August 1495 eine spezielle 
Verordnung an die besonders ihm nabestehende Stadt Augs¬ 
burg hinaus, welche die Schweinehaltung dort völlig verbietet, 
da er bei seiner dortigen Anwesenheit 1494 bemerkt habe, wie 
diese Stadt „mit den Sweinen vnrainlich gehalten wirdet, daraus 
allerley Krankhait vnd sonderlich das Fieber der Pestilentz, so 
leider yetzo an vil ennden gemainen lawff hat, erwachsen er- 
möcht. . .“ Es ist zwar durchaus nicht sicher, daß König 
Max damit wirklich die Syphilis meinte, aber man kann es den 
Augsburgern nicht verübeln, daß sie die beiden Wormser Edikte 
kombinierten und den Schluß machten, die Bösen Blattern 
kommen von den Schweinen her, und dieser Meinung Weiter¬ 
verbreitung gaben, wie wir gesehen haben. — Ein andermal 
ein Näheres hierüber! 

Auch über die Absperrungsgrundsätze, wie sie sich in 
Nürnberg kurz nach dem Bekanntwerden der Syphilis im Rats¬ 
kollegium ausgebildet hatten, ist es mir gelungen, aus dem 


■) Vgl. dieses Archiv Bd. CXVI, p. 6, Anm. 1. 
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Briefbuch weitere Aufklärung aus dem Ende des Monats Ja¬ 
nuar 1497 zu schöpfen. Es findet sich dort das Konzept eines 
Briefes an Herzog Otto von Bayern (Briefbuch Nr. 44, Bl. 103): 

-Vnnsers gnedigen herrn, Hertsog Otten In Bevern Räten. 

GeBtrenngen Erbern vnnd vesten, Ewr Erberkeit schreiben vnd 
begern von wegen heintzen francken, gleite halben an vnns gethan, haben 
wir vernomen vnd wie wol wir euch In zimlichen Sachen zewillefaren 
geneigt sind, Nachdem aber [die kranckheit der platern oder mala francoß 
genant bey vnns ettwas hat eingeprochen, haben wir anß guten vrsachen 
rargenommen, ausserhalben vnnser Burger vnd Inwoner niemand mit 
solcher kranckheit beladen zu gedulden, noch vf zenemen, deß halben 
vns nit will] fügsam wesen, disem Eurm begern volg zu zethun; das 
wollet, bitten wir vnnser notturffthalben In gut von vnns vermercken. 
Datum Sabbato post Pauli conuersionis 1497 [29. Januar].“ 

So hatte man den Brief zuerst konzipiert, also den herzog¬ 
lichen Räten von Bayern mitteilen wollen, die Krankheit der 
Franzosen sei in Nürnberg in mäßigem Grade („etwas") auf¬ 
getreten („eingeprochen“), man habe darum mit gutem Grunde 
beschlossen, keinen an der Syphilis Erkrankten außer Bürgern 
und andern Ansässigen in der Stadt zu dulden oder gar ein¬ 
zulassen und ihm den Aufenthalt zu gestatten. Trotzdem also 
die Erkrankungszahl an Lues nur gering war, wies man alle 
Nichtansässigen aus und weigerte jedem Verdächtigen den Ein¬ 
tritt in die Stadt 

Offenbar hat der Stadtschreiber oder der regierende 
Bürgermeister schließlich aber Bedenken getragen, die seuchen¬ 
polizeilichen Grundsätze der Stadtverwaltung so offen der herzog¬ 
lichen Regierung darzulegen; denn das oben in [ ] eckige Klammern 
gesetzte Satzstück ist nachträglich getilgt und an seine Stelle folgen¬ 
der unbestimmterer, fast verschleierter Bescheid gesetzt worden: 

Nachdem aber „ettlich krannkheit, dem menschen vast beswerlich, 
bey vns ytzo täglich vor äugen erscheinen, deßhalben wir auch größere 
einpruchs besorgen vnnd doch dem durch zimlich wege gern entgegen 
körnen wolten, So wil vns auß guten vrsachen nit“ fügsam wesen . . . 

Man nennt schließlich die Krankheit gar nicht mehr, 
deutet sie nur an und betont, daß man ein stärkeres Auftreten 
dieses unwillkommenen Gastes befurchte und durch entspre¬ 
chende Maßnahmen zu verhindern bestrebt sei. Wie diese 
Maßnahmen beschaffen seien, sagt das Schreiben nun gar nicht 
mehr. Seuchenhistorisch ist der erste Entwurf der bei weitem 
wichtigere. Aus der zweiten Fassung läßt sich nur ersehen, 
daß man — wohl infolge des großen Aufhebens, das man allent¬ 
halben von dieser Krankheit in den letzten Monaten machte, 
wenn es auch mit dem bisherigen Nürnberger Krankheits¬ 
zustand nicht stimmen wollte — ein stärkeres Auftreten der 
Syphilis fürchtete, mit Unrecht, wie sich bald herausstellte. 
Einen Teil der Schuld an diesem glücklichen Ereignis mag 
man wohl den klugen Abwehrmaßregeln zugeschrieben haben, 
deren Wert uns mehr als problematisch erscheint. 
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Wie man im Frühjahr, im Sommer und bis in den 
Winter 1497 hinein in Nürnberg der Syphilis „durch ziemlich 
wege gern entgegen kommen wollte“, haben wir schon ge¬ 
sehen. Man schritt im Jahre 1498 auf dem für richtig befun¬ 
denen Wege weiter. 

Am 24. Januar beschließt man eine Syphiliskranke unter¬ 
zubringen : 

„Quarto post Sebastiani 98. 

Der armen frawen halben, die ligt auf der langen prucken an den 
frantzossen, soll man fleyß thun, das man sie vnterpring. Her Jacob 
Grolant.“ 

Im April hat man einen ähnlichen Fall zu entscheiden, 
der aber weit verwickelter liegt. Eine luetische Frau soll ins 
Spital zum heiligen Kreuz Aufnahme finden; sie wünscht aber 
dort zugleich mit ihrem Manne Aufnahme zu erhalten, der 
offenbar am gleichen Übel litt; der Rat beschließt mit echt 
salomonischer Weisheit, entweder die Frau allein aufzunehmen 
oder den Mann allein. Der Bürgermeister soll die Sache in die 
Hand nehmen: 

„Secunda vor Ambrosij [2. April]. 

Item ertailt, wolt die fraw mit den frantzossen cum heilligen f 
allein, so soll man sie einnemen, will sie aber nit allein darin, sinder den 
man mit, solt man irß ablänen oder den man allein, purgermeister.“ 

Am 20. April wird die Aufnahme einer Geisteskranken 
wegen Syphilis in das „Heilige Kreuz“ beschlossen: 

Sexta pasce 1498 [20. April]. 

Die toretten Elisen, die die franzosen hat, zum heyligen Crewtz 


einznnemen. 

In der Geisteskrankheit lag ja an sich schon eine Art 
Anrecht auf Verpflegung aus öffentlichen Mitteln, wie zahlreiche 
Belege in deutschen Stadtakten mich belehrt haben, die ich 
im Zusammenhang demnächst an anderer Stelle mitteilen werde. 

Am 10. Mai wird wieder eine Bedürftige zum „Heiligen 
Kreuz“ genommen; sie litt bestimmt an der Syphilis. 


„Quinta post Jubilate f 10. Mai 1498]. 

Ein arme frauen zum hailligen kreuz an zu nemen." 

Einige Tage vorher hatte man eine andere Frau, die an 


Lues litt, wieder einmal aus der Stadt gewiesen. 


Sabato in pascalibus [21. Mai 1498]. 

Den bettelrichter zu vnterrichten der kranken frawen an den 


franzosen, domit sie von der Stat am obßmarck pracht. A. Kresß. 

Daß man noch keineswegs daran dachte, den Stadtärzten 
etwa die Kor der Syphilitischen, für welche die Stadt aufzu¬ 
kommen hatte, gegen Erhöhung des Jahresgehaltes oder ohne 
eine solche vertraglich aufzuerlegen, beweist das neue Ab¬ 
kommen, das man am 5. April 1498 mit einem neuen Stadtarzt 
auf 6 Jahre trifft, ohne daß der Syphilis auch nur mit dem 
kleinsten Wörtlein gedacht würde. Dagegen füllt man durch 
Beschluß vom 28. April 1498 das Almosen des heiligen Kreuzes 


Areh. t Dermal, n. Syph. Bd. CI VIII. 
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um die stattliche Summe von 100 Gulden auf, um es io den 
Stand zu setzen, den Verpflegungsansprüchen gegen die aufge¬ 
nommenen Luetischen gerecht werden zu können. Wir finden 
darüber zwei Eintragungen in den Ratsverlässen: 

Sabato post osteasionem. 1 ) [28. April 1498]. 

Dem Alrousen zum heyligen Crewtz der armen lewt mit den 
frantzosen hundert gülden zuleyhen. 
und im Ratsbucbe Nr. 7, Bl. 30: 

1498, 28, April. Es ist erteylt, dem allmaßen der armen kranken 
lewt an den frantzosen zum heyligen Crewtz zu hinbringung derselben 
armen kranken manschen, itzo hundert gülden zu leyhen. 

Man will also diesen Posten von 100 Gulden zur Auf¬ 
füllung der Stiftungsgelder der Pilgerherberge zum Heiligen 
Kreuz zunächst nur leihweise dargeben und hofft sich vielleicht 
in späteren Zeiten an den Stiftungseinnahmen schadlos zu halten 
und diesen Betrag allmählich wieder einzusparen — wenn die 
Krankheit ein baldiges Ende erreicht haben würde, wie man 
glaubte annehmen zu dürfen. Die stattliche und doch beschei¬ 
dene Summe zum Unterhalt der dort untergebrachten Syphi¬ 
litischen zeigt aber auch, wie mäßig deren Zahl gewesen sein 
muß, wenn man fürs Jahr nur 100 Gulden zuschießen mußte, 
oder wie es sich später herausstellt, damit die gesamten Ver¬ 
pflegungskosten der Luetischen bestritt. 

Wichtig scheint es mir, bei dieser Gelegenheit hervorzu¬ 
heben, daß unter den Stiftungen der Jahre 1496—1517, soweit 
sie sich aus der „Ewiggelt-verkaufe“-Listen der Nürnberger 
Jahresregister entnehmen lassen, sich bis ins zweite Jahrzehnt 
des 16. Jahrhunderts hinein noch zahlreiche Stiftungen iür die 
Leprösen vorfinden, aber keine einzige für Franzosenkranke. 
Das Nämliche ergibt sich natürlich aus den Stadtrechnungen, 
die ich von 1490—1530 durchgesehen habe, soweit sie noch 
vorhanden sind. 

Mitte Mai 1498 erneuert man wieder einmal die Ver¬ 
ordnung an die Torhüter, daß sie ihr Augenmerk darauf 
richten, keinem Syphiliskrankeu den Eintritt in die Stadt zu 
gestatten, und läßt einen Syphilitischen ausweisen, der ins 
Heilige Kreuz aufgenommen werden wollte, was man ihm 
abschlägt. Er ist in Nürnberg nicht heimatberechtigt und kann 
zur Not noch gehen, also zum Tor hinaus mit ihm! 

Secunda post dominicam Cantate [14. Mai 1498]. 

Dem Armen, so zu dem heyligen kreutz wegert [begehrt], wo er 
vermuglich ist vnd gen [geben] kann, in nicht ein zu nemen, auch den 
thorhutern zu sagen, das sy lr fleissig aufsehen haben, das, die mitt 
solcher krankheyt weladen [beladen] sind, nit herein gestatt werden. 
M. Mendel. 

*) Die „ostensio reliquiarum“ fand am Freitag nach Quasimodo- 
geniti statt, 1498 am 27. April. 
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Einem Mißverständnis könnten die Worte ausgesetzt sein, 
„wenn er vermuglich ist“, was ja bedeuten könnte, wenn er 
Vermögen hat und seine Kur- und Pflegekosten bezahlen kann, 
und dann das Heilige Kreuz noch ausdrücklich in seiner 
Eigenschaft als Aufnahmehaus für bedürftige Luetiker 
unterstreichen würde. Das letztere ist richtig, aber die Worte 
„wenn er vermuglich ist“ haben einen anderen Sinn: sie müssen 
zum folgenden bezogen werden „und gehen kann“, sie bedeuten 
nur, daß er so viel an Kräften noch vermag, von dannen zu 
wandern; überdies wird ja zu Anfang der Beschlußaufzeichnung 
seine Armut 1 ) schon ausdrücklich betont. 

Eine Bestätigung des Unterkunftshauses zum „Heiligen 
Kreuz“ als Versorgungs- und Verpflegungsstätte — nebenher 
auch schon Heilstelle — für mittellose Syphiliskranke bringt 
folgender Ratsbeschluß vom 23. Mai 1498, der uns überdies 
einen absonderlichen Einblick in das Verhalten der dortigen 
ärmlichen Pflegebefohlenen gewährt: 

Quarto Rogatiouum [23. Mai 1498]. 

Zuerkundigen, wer die Ihenen sein an hevligen Crewtz vnter den 
franzosen, die also vngestumlich leben; dieselben von dem almusen 
hinweg zuschicken. M. Mendel. 

Wie wir gelegentlich von Übermut, Ungebühr und selbst 
Freveln bei den Insassen der Leprosenhäuser hören, so hatten 
sichs die im Heil. Kreuz untergebrachten Syphilitischen, der 
Sorge um den Lebensunterhalt überhoben, in ihrem Unter¬ 
schlupf allzu wohl sein lassen und sich allerhand Ordnungs¬ 
widrigkeiten zu schulden kommen lassen — der Rat beschließt, 
wer sich nicht schicke und von dem Bewußtsein nicht erfüllt 
zeige, daß er im Heiligen Kreuz ein Almosenempfanger sei, 
dem soll dies öffentliche Almosen entzogen werden, indem man 
ihn vor die Tür setzt. Daß bei der Zusammenpferchung von 
Männlein und Weibleiu, die meist auch vorher schon keine 
sexuellen Tugendspiegel gewesen waren, in einer engen Pflege- 
und Kuranstalt auch gelegentliche Ungebührlichkeiten unaus¬ 
bleiblich waren, dürfte einleuchten, zumal auch der anfängliche 
Schrecken vor der Geißel der Geschlechtspest sich schon 
bedenklich verflüchtigt hatte, wobei die Erfolge der Schmierkur 
das ihrige tun mochten. 

Einige Wochen später lesen wir denn auch, daß der Rat 
von einer Krankennot durch die angebliche Syphilisepidemie 
keine Empfindung batte, sonst hätte er nicht seine Stadtärzte 
als Fürstenbegleiter ins Wildbad beurlaubt, wie es tatsächlich 

*) Da» ein „armer Mann“ auch im damaligen Sprachgebrauch 
etwa* andere» bedeuten kann als mittellos nnd oft tatsächlich bedeutet, 
darauf gehe ich hier nicht ein. Im vorliegenden Ratserlaß bedeutet es 
tatsächich unbemittelt, hilflos. 
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im Juni 1498 geschah, sondern verlangt, daß sie als unab¬ 
kömmlich Ortsanwesenheit prästierten. 

Im gleichen Monat wird unsere kasuistische Kenntnis 
durch folgenden Beschluß des Rates erweitert: 

Sabato vigilia pentecostes [2. Juni]. 

Der Hamerßdiner, der die franzosen hat vnd vor znm heyligen 
crewtz ist gewesen, dem ist itzo abgeleint, wider hinein zunemen, so er 
webern mag. 

Ein früherer Insasse des Blatternhauses — unter den als 
aufgenommen mit Namen Genannten findet er sich freilich 
nicht, doch will das nicht viel sagen! — wünscht abermalige 
Aufnahme. Ob er ordnungsgemäß als „genesen“ entlassen 
worden war und die Krankheit jetzt rezidiviert war, oder ob 
er wenig gebessert oder ungeheilt dem Heil. Kreuz eigenwillig 
den Rücken gekehrt hatte, läßt sich nicht entscheiden. Jeden¬ 
falls will der Rat von einer Neuaufnahme nichts wissen, wenn 
der Mann einigermaßen marschfähig war. Völlig sicher ist es 
freilich nicht, ob der Mann ausgewiesen werden sollte; denn 
„webern“ kann auch „herumhantieren* bedeuten; der Beschluß 
würde dann nur besagen, daß man ihn nicht ins Heilig Kreuz- 
Spital aufnehmen wolle, solange er seine Hantierung als Diener 
noch versehen könne, also noch dienstfähig sei. 

Für diese Auffassung scheint ein anderer Ratsentscheid 
zu sprechen, der eine Woche später erging: 
v Quarta ante corporis Christi [13. Juni]. 

Wo der torner vff dem frawentorn so krangk ist, das er nit 
webern mag, sol er znm heyligen crewtz angenomen werden. 

Ein Türmer, der nicht mehr zu hantieren vermag, also 
seinen Dienst nicht mehr versehen konnte, weil die Franzosen¬ 
krankheit ihn zu schwer angepackt hatte, soll ins Blatternspital 
genommen werden. Daß man einen solchen angestellten Stadt¬ 
bediensteten im Krankheitsfalle auf die Landstraße geworfen 
hätte, wenn er noch wanderfähig gewesen wäre, spricht gegen 
alle Wahrscheinlichkeit. 

Auf ein anderes Gebiet treten wir mit dem folgenden 
Ratsbeschluß hinüber, der zwei Monate später datiert ist. 

Tertia affre [7. August] 1498. 

Sich zu erfaren „ob etliche weiber, so die frantzosen haben, vfi 
den sant gen, vnd wo die gefunden werden, sy von hinn zu weyaen. 
A. Kreß. E. Geuder. 

Dem Wilhelm Haller seyn gelt zu geben, so er dem heiligem kreutz 
gelihen bat. Die Herren die losunger. 

Daß der Pfleger vom Heil. Kreuz die im Laufe des Jahres 
aus eigener Tasche vorgeschossenen Gelder wieder erhält, haben 
wir früher schon erfahren; daß man mit der Regelung dieser 
Geldfrage die „Losunger“, die beiden ersten Ratsmitglieder 
beauftragt, die die Vermögenssteuer (4%o) verwalteten, ist nur 
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in der Ordnung. Wir sehen in dem Pflegeamte des Franzosen¬ 
hauses Wilhelm Haller noch immer am Werke wie schon seit 
Jahren. 

Weit wichtiger ist der erste Teil des Beschlusses, der uns 
erkennen läßt, daß die Väter der Stadt darauf bedacht waren, 
lueskranke Dirnen von dem „Strich“ fern zu halten. „Der Sand“ 
am Pegnitz-Ufer, unfern den Hauptverkehrsstellen der Stadt, 
wenn auch etwas abseits gelegen, hat sich heute noch im Namen 
erhalten. Sollten die kranken Weiber dort betroffen werden, 
soll ihre sofortige Ausweisung ans der Stadt erfolgen. Der 
Verdacht bestätigt sich, die polizeiliche Ausweisung greift 
Platz. Aber 4 Tage später faßt der Rat einen noch schärferen 
Eventualbeschluß: 

Sabato post Laarencii [11. August 14]98. 

So die bettelrichter den armen diernen, die vff den saht geen 
vnd die franzosen haben, gesagt, das sie sich von dannen machen, vnd 
es dieselbigen diera nit thun, sollen sie, wo sie weyter do betretten, fnr 
den burgermeyster herein gefurdt vnd iij jar funff meyl wegß von 
hynnen gewiesen werden. Sie dasselb schweren zulasßen. E. Gewder. 
A. Kresß. 

Falls die syphilitischen Dirnen nicht sofort sich aus dem 
Staube machen, sollen sie festgenommen, vor den Bürgermeister 
geführt und für drei Jahre auf fünf Meilen Wegs von der 
Stadt verbannt und durch Eidesleistung noch schärfer zum 
Einhalten dieses Gebotes gezwungen werden. 

Wenn der Rat am Freitag darauf eine an Syphilis erkrankte 
Frau „bei den Frauenbrüdern“ ins Franzosenbaus nimmt: 

Sexta post assumptionis Marie [17. August], 

Item ein frawen bey den frawen brudern, die die franzosen hot 
zur heyligen crewtz einsunemen. E. Gewder. 

so ist damit keineswegs gesagt, daß diese Frauensperson 
zu dem genannten Kloster etwa ein dienstliches oder sonstiges 
Verhältnis gehabt hätte; es soll damit wohl nur ausgedrückt 
werden, daß die betreffende Kranke in der Nähe des Klosters 
der Frauenbrüder wohnte. 

Zu Anfaug des Oktobers des gleichen Jahres kommt der 
Rat endlich zu einem generelleu Beschluß. Im Ratsprotokoll¬ 
buch (den „RatsVerlässen“) wird in der Freitagssitzung notiert: 

Sexta post. Franciscj [5. Oktober 14981: 

Item Wilhallmen Haller ist gewalt geben worden, so jemants die 
franzossen hie an kompt vnd Ein halb jar hie gedint hat, den mnge er 
ein nemen vnd darf das in rat nit gebringen lassen. M. Mendel. 

Der Pfleger des Syphilitiker-Pflegehauses Wilhelm Haller 
erhält das Verfügungsrecht, jeden, der an den „Franzosen“ er¬ 
krankt, nachdem er ein halbes Jahr oder darüber in Nürnberg 
in Dienst gestanden hat, ins Pflegespital zum heiligen Kreuz 
aufzunehmen, ohne den Rat der Stadt darob befragen zu müssen. 
Da dies ein wichtiger Beschluß von längerwährender Wirksam¬ 
keit war, fand er auch Aufnahme in dem „Ratsbuche“ der 
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Stadt, wo er in Nr. 7 auf Bl. 43r fast wörtlich gleichlautend 
eingetragen ist [4. Okt. 1498]: 

„Wilhelm Haller ist gewalt geben, so ymant der geprech der franzosen 
hie ankompt, der ein halb jar hie hat gedient vnd den der geprech jn soli- 
chem Dienst ist ankomen, das er den cum heyligen Crewtz mag eynnemen 
vnd darffs nit an ein Rat pringen.“ 


Indessen war der Allerseelentag dieses Jahres nahege- 
kommen und gegen den zu erwartenden Zustrom von Bettlern 
traf der Rat seine Vorsichtsmaßregeln wie in den letzt vorher¬ 
gegangenen Jahren. Zunächst revidiert man den eigenen Bestand 
an Bettelvolk und Gelichter in und bei der Stadt und bestimmt 
für die zu erwartenden Ankömmlinge diesmal die Wiesen an 
der Pegnitz vor dem Hallertor südlich vom Heil Kreucz. Weil 
die Wahl dieser Stelle eine Änderung des bisherigen Brauches 
involvierte, sorgte man für genügende Verbreitung der neuen 
Anordnung durch Kundmachung dieser Platzanweisung von den 
Kanzeln am kommenden Sonntag: 

S&bato post xi Ma. virginum [27. Okt. 1498]. 

Zu Rathschlagen wie die petler vnd leichtfertigen weiber zum 
Steyn pubel vnd andern Enden za vertreiben weren. 8. Volkmayr, W. 
Pirckheymer. 

Erbailt die Armen, so auff aller Sei tag her körnen, auff die haller 
wiesen zu weysen vnd ine nicht gestaten in der stat zu petteln, vnd 
solchs auff der kantzeln zu verkünden verfugen. S. Volkmeyr, E. Geäder. 

Man ist diesmal besonders vorsichtig, weil die Zeiten recht 
unruhig sind uud sorglich, ohne daß man gerade an Krankheits¬ 
zustände besonderer Art denken müßte, wenn man die Ein¬ 
führung des Beschlusses im Ratsbuch Nr. 7 Bl. 45r liest: 

[27. Okt. 1498.] Von wegen der schweren vnd zorgfalltigen lewfft, 
so izt vor awgen erscheynen, So ist bey eynem rat verlassen, die petteler, 
so vff aller heyligen vnd seien tag pflegen herznkomen, vff die haller 
wisen zu weyseu vnd ine nit gestatten in der Stat vmbzegeen vnd pettelen. 
Solichs auch vfi den Cantzein zuuerkunden. 

Die Syphiliseinschleppung zu hindern ist noch immer eine 
Sorge des Rates und spielt wohl auch bei dieser Anordnung 
für den Alierseelentag nicht ganz unwesentlich mit. 

Mitte Januar 1499 wird wieder einmal in der Ratsver- 
sammlung die Überweisung eines Syphiliskranken an das Pflege¬ 
haus zum H. Kreuz beschlossen; vermutlich hatte der Pfleger 
über diesen Fall nicht allein entscheiden wollen: 

Tercia octava S. Erhardi [16. Jan. 1499]. 

Der Jeckle, der die franzosen hat, sol zum heyligen crewtz ange- 
nomen werden. 

Bedenklicher ist folgender Ratsentscheid, der wenige Tage 
später gefällt wird: 

Sexta post Anthony [19. Jan. 1499], 

Dem man vnd der Frawen, die die frantzosen haben, ist vergundt 
vff Suntag vor der wexel zu petteln. 

Man widerspricht sich selbst und vielen früheren Be- 
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Schlüssen, indem man dem Bettel der Syphilitischen mitten in 
der Stadt wieder Raum gibt, was im Laufe dieses Jahres immer 
wieder mehr einreißt, wie wir sehen werden. Der Schrecken 
vor der Syphilis beginnt zu schwinden und die gesamte Bettel¬ 
praxis des Rates wird vorübergehend wieder laxer,') aber doch 
nur vorübergehend. Ihr späteres Wiederschärferwerden hat aber 
mit der Syphilis keinen Zusammenhang. 

Ende April und Anfang Mai muß man sich denn auch 
wieder mit herumlungernden Luetikern beschäftigen. Man weist 
den einen, den man auf einer viel begangenen Brücke aufge¬ 
lesen, für wenige Tage ins Heil. Kreuz, vermutlich um Zeit zu 
gewinnen und zuzusehen, ob sein Zustand die Abschiebung aus 
der Stadt gestattet: 

Sabato ante dominicam Cantate [27. April 1499], 

Den armen manschen vff der parfusser prucken vier tag zum hey- 
ligen creutz einzunemen, darnach weyter rattig werden. 

Die Sache soll nach einigen Tagen erneut erwogen werden. 
Der zweite Kranke ist offenbar derart gebrechlich, daß man 
seine längere Unterbringung von vornherein in bestimmte Aus¬ 
sicht nehmen muß: 

Sabato ante dominicam vocem Jocunditatis [4. Mai 1499]. 

Den armen gepreobenlichen krancken man vff S. Seboltz kirchoff 
zum heyligen Crewtz einnemen. Wolff Haller. 

Differente Behandlung und Erledigung finden zwei Lues¬ 
falle einige Tage später: eine fremde Luetikerin bekommt für 
einen Tag Bettelerlaubnis; ein Bürgerskind wird ins Syphilis¬ 
spital genommen. 

Quarta Rogationnm 99 [8. Mai]. 

Ein frawen an der franzosenkranckheyt petteln lassen ein tag. 

Vnd ein knaben zum heyligen crewtz, so er bnrgers kindt ist. 

Gleichzeitig gestattete man den Bettel zwei Tage lang zum 
Besten eines gesunden Findelkindes. 8 ) 

Ende Mai wird abermals eine Frau dem Haus zum Heil. 
Kreuz überwiesen: 

Sabato Vrbani 99 [26. Mai 1499]. 

Die armen frawen bei der Spensetzerin zum heyligen crewtz ein¬ 
zunemen. 

Interessant ist, daß Ende Juli eine nicht heimatberecb- 
tigte Frau Aufnahme erhält in das Heilig Kreuz-Spital mit der 
ausdrücklichen Bestimmung, daß sie sich dort einer Kur unter¬ 
werfe, dort geheilt werde.' Auch sie wird obendrein ausdrück¬ 
lich vom Heiligen Geist-Spital, vor dessen Tür sie sich gelagert 


') Vgl. dieses Archiv Bd. CXVI, p. 9 ff. 

') Die Eintragung in das Ratsprotokollbuch vom 8. Mai 1499 hat 
folgenden Wortlaut: 

„. . . mocht ymant funden werden, der das arm kindt zihen wolt, 
dem sollt gondt werden ij tag zupetteln, wo das nit, mit der fundei¬ 
mutter Zureden, das einzunemen, vnd so auch ij tag zubetteln vergonndt.“ 
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hat, weggeführt und in das Syphilisspital zu diesem Zwecke 
verbracht: 

Sexta post Jacobi [96. Jali 1499]. 

Item die fremd fraw, ao vnter dem porttall zu dem spittall ligt, 
soll man gen heylligen creutz nemen vnd pefellen, das sie geheillt werd: 
P. Horstorffer, Wolf Penmer. 

Ein öffentliches Gebet mit Bittgängen, das am 18. Juli 1499 
angeordnet wird, 1 ) mit der Syphilis in Zusammenhang zu bringen, 
die damals in Nürnberg ziemlich verbreitet war, wenn auch 
für die Richtigkeit der Diagnose Syphilis sicher nicht in allen 
Fällen die Garantie übernommen werden kann, besteht, so weit 
ich sehe, kein genügender Grund. 8 ) Die gedruckten und hand¬ 
schriftlichen Nürnberger Chroniken schweigen, so weit ich mich 
überzeugen konnte, von dieser gottgefälligen Anordnung, deren 
Veranlassung damit im dunkeln bleibt. 

Mit welchen Erwägungen oder Gründen der Pfleger Wil¬ 
helm Haller vom Heil. Kreuz eine Eingabe um Freiheit von der 
Wein-Umsatzsteuer motiviert haben mag, die aus dem folgen¬ 
den Rat8bescheid zu erschließen ist, mögen andere untersuchen: 

Quinta post Sebaldy [22. August 1499]. 

Item es ist abgelaint worden, dem pfleger zu dem heilligen creutz 
sein anpringen durch marquart Mendel des weinfi halben vngeltz frey 
halben zu sein. 

Daß man daraus schließen dürfte, den Luetischen im 
Heiligkreuzspital wäre der Wein ein regelmäßig Krankengetränk 
gewesen, dazu besteht keine begründete Veranlassung. 

Wenige Wochen später wird wieder ein Syphiliskranker 
vom Heil. Geistspital in das Heiligkreuz-Spital transferiert: 

Quinta post kunegundis [12. Sept. 1499]. 

Der arm man, der die plottern hat, der pey dem spitale ligt, soll 
man einnemen zu dem heilligen creutz. Sebolt Schurstab. 

Einer Frau, die im Franzosenhaus kuriert worden war, 
wird der Bettel vor den Kirchentüren gestattet, weil sie schwan¬ 
ger ist: 

Sexta vigilia Mathei apostoli 99 [20. Sept.] 

Einer armen schwängern frawen, die an den franzosen zum hey- 
ligen Creutz gelegen, ist vergundt, vor der kirchen zupetteln. 

Doch ist man mit den Kurergebnissen im Blatternhaus 
zu Nürnberg offenbar nicht so recht zufrieden im Rate der 


') Die Eintragung in den Ratserlässen lautet vollständig: 

„Quinto post diuisionis apostolorum. 

Gorg Koller, Hanß Rumei sollen bestellen in paiden pfaren, im 
spital, zu vnser frawen vnd zu sant Jacob, auch in den cfostern ein gemein 
pet zu befelhen vnd allen freytag eine procession vnd meß zu halten vnd 
das zu verkünden auf den kantzeln in Iren kirchen.“ 

*) Vgl. die von mir publizierten Nachrichten 6ber eine Münchener 
Syphilisprozession 1601 und Pestprozessionen 1463 und 1483. Münchener 
med. Wochenschrift 1913. Nr. 26. 
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Stadt; man ernennt Anfang Oktober eine Kommission von drei 
hervorragenden Ratsherren zur Vorberatung dieses wichtigen 
Gegenstandes: 

Quarta dionisij [9. Okt. 1499]. 

Item von wegen der krancken personen zum heiligen Creutz, so 
die pösen platern haben, zeratschlagen, wie den armen paß vnd Eeher 
möchte geholffen werden. Herr Peter Nutzet, Herr Marquart Mendel vnd 
Herr Georg Holzschuer. 

Eine bessere und schnellere Wiederherstellung erscheint 
erwünscht; der Erfolg war also nicht immer zufriedenstellend 
oder ließ auf sich warten, trotzdem das therapeutische Rüst¬ 
zeug, wie aus meinen Mitteilungen im Studienheft 9 zu ersehen 
ist, 1 ) in Nürnberg nicht schlecht war. 

Was alles von den drei namhaften Ratsmitgliedern, einem 
Nützel, einem Mendel und einem Holzschuher erforscht, er¬ 
wogen und verhandelt wurde, entzieht sich einstweilen unserer 
Kenntnis. Wir wissen nur, daß die Angelegenheit nach Verlauf 
von 7 Wochen abermals vor den Rat gebracht und nach An¬ 
hörung der drei Ratsdelegierten folgendes beschlossen wurde: 

Sexta vigilie Andree 99 [29. Nov. 1499]. 

Wilhelmeu Haller zu befelhen, was er hinfur kranker lewt, die 
zwen monat bei ihm gewesen sein, hab, das er sie furter schaff. 

Die Ratserlässe dekretieren also lakonisch: Zwei Monate 
dürfe der Aufenthalt, also doch wohl auch die Kur im „Hei¬ 
ligen Kreuz“ dauern; nach deren Ablauf tritt unweigerlich die 
Entlassung aus dem Pflegehaus ein, ob eine Kur vorgenommen 
war oder nicht, ob sie erfolgreich oder erfolglos gewesen war! 
Nur auf völlig bettlägerige sollte der Ausweisungsbefehl keine 
Anwendung finden, wie der ausführlichere Wortlaut des Be¬ 
schlusses im Ratsbuche (Nr. 7, Bl. 105r) besagt: 

[29. November 1499.] 

Wilhelmen Haller, dem pfleger zum heyligen Crewtz Zusagen, was 
en ye zu zeytten kranker lewt hab an den bösen plattem, an den man 
zwen Monat geheylet hab (! 1), das er dieselben furter schaff. Sie sein 
heyle oder nit. Es were dann, das ymandt so krangk oder sohadhafft 
daran were, das er nit geen oder wandern möchte. 

Man kann hieraus wohl den Schluß ziehen, daß die sy¬ 
philitischen Insassen des Pflegehauses in der Regel direkt nach 
ihrer Aufnahme einer antiluetischen Kur unterzogen wurden 
und daß eine solche im Durchschnitt 6—8 Wochen erforderte, 
was für gewöhnliche Luesfälle genügen mochte. Da man an¬ 
nehmen mußte, daß ein erheblicher Prozentsatz der als syphi¬ 
litisch Aufgenommenen nicht wirklich an Lues litt, also auch 
von der üblichen Schmierkur keinen nennenswerten Erfolg auf¬ 
weisen konnte, tat der Rat gut daran, einen solchen Termin 
zu stellen, der dann in manchen Fällen einem zwecklosen 
Schmierturnus ein Ende machte. Nebenbei ergab sich für die 

l ) Aus der Frühgeschichte der Syphilis, Leipzig 1912, S. 61—79. 
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vielfach schwer traitable Klientel der Vorteil, daß Unpünktlich* 
keiten and Widersetzlichkeiten eine heilsame Warnung ent¬ 
gegengesetzt wurde. Die Herrlichkeit im Pflegehaus fand nach 
gemessener Zeit automatisch ihr Ende, die Zeit mußte also 
genutzt werden. 

Manchmal begnügte man sich auch mit einem kürzeren 
Termine. So heißt es in den Ratsverlässen zwei Wochen später 
von einer nur vierwöchigen Aufnahme: 

Quarto post conceptionie Marie [11. Des. 1499]. 

Die armen Frawen (die alten Schremmin) ’) doch vier wochen zum 
heyligen Crewtz auffzunemen. M. Mendel. 

Unterdes war wieder einmal eiu Luesfall dem „Heiligen 
Kreuz“ zugewiesen worden, ein Kind, das mit seiner Mutter 
Aufnahme fand: 

Quarta Leonhardi [6. Nov. 14991. 

Die frawen mit dem kind das die franzosen hat, an den Wilhelm 
Haller [den Pfleger vom „Heil. Kreuz“] zuweysen. 

An andere erteilt man wieder inkonsequenterweise die 
Bettelerlaubnis für einen Tag: 

Sabato post Martini [16. Nov. 1499]. 

Eyner armen frawen, die an den franzosen ligt vnd vier kinder 
hat, ist erlawbt, morgen vor vnnser kirchen zu petteln. 

Quinta post Katherine 1499 [28. Nov.]. 

Zweyen mannen, Eym der die franzosen hat, der ander verprunnen 
ist, ydem ein tag vergondt zu petteln. 

während man doch gerade in der letzten Zeit die Bettelplage 
wegen der damit verbundenen (auch vermeintlichen seuchen¬ 
hygienischen) Unzuträglichkeiten möglichst einzuschränken ver¬ 
sucht hatte mit Sperren und Ausweisungen. 

Ende Oktober hatte man wie in vorhergehenden Jahren 
für den großen Betteltermin zu Allerseelen seine Vorkehrungen 
getroffen. Die Auswärtigen werden wieder hinaus auf St. Jo¬ 
hannisfriedhof verwiesen; die Haller Wiesen haben sich also 
nicht bewährt. Nur die Einheimischen haben einen Vorzug; 
auch wenn sie syphilitisch sind, läßt man sie noch frei herum¬ 
betteln. Man fürchtet sie also nicht mehr wie drei Jahre 
vorher. 

Quinta post xi Milia virgioom [24. Okt. 1499]. 

Item die armen leut soll werden zu aller heyligen tag nit herein 
lossen, die nit purger send, sunder auf sant Johannes kirchof legen 
lossen vnd sie versehen mit holz vnd hirsch eine fert, auch den pettel- 
richtern pefellen, das sie achtnng auf die petteler zu haben, ob sie nit 
feoerzeug pey in haben. J. Coller. J. Holzinger. 

Es sind Kriegszeiten, man ist also vorsichtig und scheut 
das fremde Gesindel, verbietet auch den Müllern und Badern 
ausdrücklich, solchem Unterschlupf zu gewähren; 

Quinta post Katherine 1499 [28. Nov.]. 

*) (—) ist Sbergeschrieben. 
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Bey Mnllnern vnd Badern znnerfügen, das sie nit frembd lewt vnd 
sonor an pettler. 

ebenso natürlich den Gastwirten, wie ein Beschluß vom näch¬ 
sten Tage besagt: 

Sexta vigilia Andree [29. Nov. 1499]. 

Es ist «tätlich erteilt, den wirten sn sagen, die bifiher betler ge¬ 
halten, das sie hinfnr keinen mer halten sollen, alle tag vnd nacht bey 
xx B pnß. 

Auch die bettelrichter mit zweyen schützen stercken vnd jne statt¬ 
lich beleihen, alle die stotzler vnd Jacobs prnder anßzutreiben vnd sie 
fnrter nit mer hie lassen pettlen, vnd vnter den Thoren befelhen der 
keinen einxulassen. St. Volkamer, W. pomer. 

Man gebt überhaupt sehr energisch, ja rigoros vor, und 
auch der Beschluß über die Syphilitischen, die man nicht allzu 
lange im Pflegehaus dulden will, den wir oben kennen gelernt 
haben, mag damit Zusammenhängen, weil sich darunter auch 
mancherlei fremdes Gesindel befunden haben mochte. 

Auch im Ratsbuch sind die Beschlüsse zum Teil einge¬ 
tragen. Im Protokollbuch der Ratssitzungen heißt es schließ¬ 
lich noch zu Anfang Dezember: 

Quinta profesto S. Nicolai [6. Dez.] 1499. 

Den bettelrichtern befellen zn thnnd, die frembden petler flux weg 
zu wevsen, aber mit schützen vntern doren in abznleynen vnd mit den 
tewtscnen hem zn reden, die pettler zn hnmpelshofe nit znleyden. Herr 
Jorg Holtschuher. 

Aufs schnellste sind die Bettelbrüder (und -Schwestern) 
fortzuweisen und an den Toren schon durch Wachtmannschaften 
am Eintritt in die Stadt zu hindern. 1 2 ) Selbst in der Nähe der 
Stadt will man das fremde Volk nicht dulden und läßt in 
diesem Sinne an die Hofbesitzer vor den Toren wie die Deutsch¬ 
ordensherren, seine Weisungen ergehen. Bei allen diesen Rats¬ 
beschlüssen fällt aber kein Wort mehr von der Einschleppungs¬ 
gefahr der Franzosenseuche. Der Gesichtspunkt spielt allmäh¬ 
lich kaum noch eine Rolle. 

Überhaupt hat die ganze Syphilisfrage ihr Interesse fast 
völlig schon verloren um die Wende des Jahrhunderts. Was 
wir in den Jahren 1500 und 1501 noch von ihr hören und 
lesen, ist sehr sparsam verteilt und von geringem Belang. 

Wilhelm Haller wird am 5. Februar 1500 wieder gebeten, 
das Pflegamt weiter zu behalten uud ihm sein vorgeschossenes 
Geld zurückerstattet. 

Quinta post Blasii 1500. 

Wilhelm Haller zu pitten, das er die pfleg zu dem heyligen 
kreutz nochmals verweset, vnd ime seyn dargelihen Geld widergeben. 
M. Mendl. 

Ob unter den armen Frauen, denen das Betteln gelegent¬ 
lich gestattet wird, syphilitische sich befinden, ist sehr frag- 

l ) Man hatte ja noch am 29. November das Wachtpersonal um 

2 Mann verstärkt. 
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lieh; zutreffenden Falles wäre das gesagt worden, wie in einigen 
der folgenden Fälle: 

3a post divisionem apostolorum [21. Juni 1500]. 

Der Meyd so zu dem Spitalhoff dienet und die frantzosen gewunen 
hat zu sant Johans zu nemen. 

Quarta post Egidy [2. Sept. 1500]. 

Dem armen menschen ufim weinmarckt, der die bösen plottern hat, 
ein tag petteln, versuchen, ob man in mocht weg pringe. H. Runell. 

Quinta post Egidy xvc [3. Sept. 1500]. 

Ettlichen armen prechenhafftigen personen an der bösen plottern 
ist begondt vff ettlich tag nach einander zu petteln. 

Sabato post Egidy xvc [5. Sept. 1500]. 

Eym armen man, eym Schutzen, der lanng die posen plottern vnd 
vil kindlein hat, ist begundt ein tag zubetteln, doch nach den anndern, 
den vor wegundt ist. H. Rnml. 

Das ist alles, was im Jahr 1500 verzeichnet ist. Beach¬ 
tenswert ist es, wie bei dem Manne am Weinmarkt (2. Sept.) 
wieder die alte Neigung durchbricht, den Kranken aus der 
Stadt zu schaffen, und wie man besorgt ist, daß die Bettel¬ 
privilegierten sich nicht durch Kumulierung in ihrem Wander¬ 
bettel gegenseitig schaden und dem Publikum nicht allzu lästig 
fallen. Syphilisverbreitungssorgen sprechen nicht mehr mit. 

Die fremden Bettler werden draußen gehalten, auch am 
Allerseelentag, wie seit Jahren und noch viele Jahre weiterhin. 

Dominica post xi M. virginum [26. Okt. 1500]. 

Mit den herkomonden pettlern vff aller heyligen tag zuhallten wie 
fert. Nit herein lassen, sunder vff den gotz acker weysen. St. Volkamer. 

Das Wichtigste in diesem Jahre ist, daß man Mitte De¬ 
zember dem Pfleger vom Heiligen Kreuz 200 Gulden ausbe¬ 
zahlen läßt, seit dem 28. April 1498 die erste Summe, die für 
dies Pflegehaus aus öffentlichen Mitteln wieder aufgewendet wird, 
vermutlich für die Luetischen und höchst wahrscheinlich für 
zwei Jahre, da der seit der vorigen Zahlung von 100 Gulden 
verlaufene Zeitraum fast zwei Jahre beträgt und solche nach¬ 
träglichen Bewilligungen, die man zu vermeiden hoffte, in da¬ 
maliger Zeit nichts Seltenes sind. 

Secunda post Lucie [14. Dez. 1500]. 

Wilhelm Haller soll in der Losungsstube dy ij C gülden nemen 
zw den heyligen Creutz gehörende. Wolff Haller soll in anttwort geben. 

Im März 1501 wird noch einmal einem Schustergesellen, 
der an der Lues gelitten hat, die Aufnahme in das Heil. 
Kreuzspital verweigert und im April des gleichen Jahres zwei 
syphilitischen Frauen der Osterbettel gestattet. Auffällig ist 
es, wie viele Frauen sich unter den auf Lues Bettelnden be¬ 
finden, doch erklärt sich das wohl daraus, das solchen die 
Erlaubnis zum Betteln leichter gegeben wird als Männern, 
vielleicht auch, daß sie sie häufiger nachsuchten. 

1501. Sext. post invocavit [5. März]. 

Dem schuknecht, so dy franzosßen gehabt hat, ist abgelennt worden, 
das man in zw dem heyligen Creutz auffnemen sol. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sorge für die Syphiliskranken etc. 


301 


Sabato aancto pasce. 1501. [10. April.] 

Ben zweyen frawen, so die frantzosen haben, eyne vff den dritten, 
die ander vff den virden Feyertag petteln lassen. 

Damit wären meine Stadien in den Ratsprotokollbüchern 
Nürnbergs („Ratsverlässen“) aus jener Zeit zu ihrem Abschluß 
gebracht. Ich habe aber auch noch andere Ratsakten durch¬ 
mustert, die weitere interessante Ergebnisse brachten, aber für 
die Syphilisgeschichte der ersten sechs Jahre in ihrem Werte 
an die Ratsprotokollbücher nicht heranreichen, deren Eintra¬ 
gungen ja mitten aus dem täglichen Leben der Stadtverwal¬ 
tung in voller Unmittelbarkeit erkennen lassen, welchen Ein¬ 
druck die neue Krankheit auf die führenden Kreise der Stadt 
machte und welche Stellung man zu dieser neu erkannten und 
in ganz besonderer Weise in dem Gesichtskreis der Städter 
und Stadtverwaltungen gerückten Krankheit einnahm und wie 
man gegen ihre Weiterverbreitung vorging. Von einer schweren 
Initialepidemie ist dabei nichts zu bemerken und nach wenigen 
Jahren war das aniänglich große Interesse fast völlig wieder 
geschwunden. Ein ganz besonderer Faktor bei diesem neu be- 
obachteteu Leiden bestand darin, daß gleichzeitig mit seinem 
Bekanntwerden eine ganz besondere Behandlungsart desselben 
bekannt wurde, die völlig neue Gesichtspunkte ergab und Auf¬ 
gaben stellte, wie sie bisher niemals in dieser Weise bekannt 
geworden waren. Darüber an anderer Stelle etwas ausführ¬ 
licher. 

In vorliegender Arbeit werde ich im Folgenden nur ein 
paar wichtigere Hinweise aus Rechnungsbüchern und Jahres¬ 
registern geben. 

* * 

* 

Die Rechnungsbücher der Stadt Nürnberg aus dem Ende 
des 15. und Anfänge des 16. Jahrhunderts sind größtenteils zu 
Grunde gegangen, wie es scheint. Auf dem Nürberger Kreis¬ 
archiv sind von „Jahresrechnungen“ aus jener Zeit nur noch 
vorhanden die Jahrgänge 1490, 1492, 1500, 1520, 1530. Alle 
habe ich auf ihren Gehalt, an Daten zur Geschichte der Me¬ 
dizin, des Heilpersonals und der Hygiene genau geprüft. Das 
Erträgnis zur Geschichte der Syphilis ist minimal. Einen will¬ 
kommenen Ersatz bieten die vollständig erhaltenen Jahres¬ 
register, die ich in den 30 Jahrgängen 1486—1517 durch¬ 
mustert habe. 

Neben dem oben schon kurz angedeuteten Faktum, daß 
in Nürnberg kein Testator in allen diesen Jahren für die Pflege 
der Syphiliskranken eine Stiftung gemacht hat, wie häufig sie 
auch noch für die „Sondersiechen“, „Leprosi‘‘ und „Siech¬ 
kobel“, also für die Leprakranken errichtet wurden, findet sich 
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als bemerkenswert zunächst bis in das dritte Jahrzehnt des 
IG. Jahrhunderts fast regelmäßig ein Kostenbetrag in Rechnung 
gestellt für die Speisung der armen Leute am Allerseelentag 
bei Sankt Johannis, 1 ) die wir im Verlauf unserer Untersuchung 
in losem Zusammenhang mit der Aussperrung der Syphiliti¬ 
schen kennen gelernt haben, während sie sich im Anschluß an 
den Leprosenbettel und die Pestabwehrvorkehrungen aus den Be • 
Strebungen der Eindämmung des Betteleiunwesens herausge 
bildet hatte und nach Erlaß der neuen Bettelordnung von 
15‘22 erst recht als Wohltätigkeitseinrichtung noch fortbestand. 

Das Wichtigste ist aber, daß in Epidemien und Sterbens- 
läuften sich regelmäßig sehr erhebliche Kosten aufgezeichnet 
finden, die dem Stadtsäckel als Extraleistungen zur Last ge¬ 
fallen waren, wie wir das auch in Münchener Stadtakten in 
gleicher Weise feststellen konnten. 4 ) 

So treffen wir im Jahre 1494 auf erhebliche Posten von 
24, 25 und mehr Gulden an Extravergütungen „sterbend halb“, 
„im sterben“ und schließlich „58 Gulden landß[währung] 
6 Pfund fünf Schilling 4 Heller den jhenen, so in der Zeit der 
Regierung der pestilentz den krancken gewartet, auch denen die 
den krancken solche zugeweist haben“. Im Jahre 1504 werden 
wieder erhebliche Posten „zur liebung“, also als Extradouceur, 
an Angestellte bezahlt „in den schweren leuffthen ‘ und 1505 
der Hauptbetrag von ,,49 gülden landß[währung], die Steffan 
Volckamer auß der stuben entpfangen, den personen die der 
kranken in der Zeyt der pestilentz gewart haben“ als „ausge¬ 
geben“ notiert und 1520 wollen die , zu pues in den sterb- 
leuften“, die „liebung in den sterbleufften“. „per bibalibus in 
diesen sterbsleuften“ schier kein Ende nehmen, in Beträgen 
von 18, 20, 40, ja 50 Pfund an Sterbknechte und andere An¬ 
gestellte. 

Niemals aber ist auch nur von einem Schilling die Rede, 
der in der schweren, furchtbaren, entsetzlichen Syphilisepidemie 
verwendet wurde, von der die Historienbücher der Syphilis¬ 
schreiber voll sind. Außer den 3mal hundert Gulden Zuschuß 
aus dem Stadtsäckel zu der Kost und Verpflegung der Syphi¬ 
litischen im Heil. Kreuz-Spital ist auch in den Rechnungs- 


’) 1602: „15 Pfund 3 Schilling 4 Heller ergangen anf Speysung 
der armen an aller Seelentag vor dem neuen thor gesessen mit 10 Schilling 
ad coquinam“. — 1601: „16 Pfund nnd 10 Heller costen der hirs vnd 
dz Saltz, so zu dem kochen der armen leuten vorm thor jetzo zu aller 
aeelen tag anfgangen sind“. — 1607: „.... Speysung der armen leut.... 
zwischen dem Newen thor vnd S. Johanns Capellen gestanden vnd ge¬ 
legen vber die 124 Eimer (?) scbmaltz“. — 1520: „40 Pfund in Summa“. 
— 1530: „34 Pfund .... speysung .... vorm newen thor vber die 
schmaltz und hyrsch von gemeiner stat casten genomen“. 

*) Vgl. Münchener Medizinische Wochenschrift 1913, Nr. 26. 
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büchern der Stadt Nürnberg kein Ausgabeposten für die „Neue 

Krankheit“ und die Pflege der daran Leidenden zu Anden. 

* * 

* 

In den Ratsbüchern der Stadt sind vom August 1502 
einige wichtige Ratsbeschlüsse notiert: 

16. August 1602. 

Es ist ertailt den armen manschen inn heiligen Crewtz an den 
franzosen hinfüro herberg vnd salben zageben vnd den petel in den kirchen 
mit einem tefelin zuuergonnen. Sebolt Scharstab, Lenhard Günther. 
[Ratsbueh Nr. 7, Bl. 227*.] 

Die Syphilitischen sollen also (aus öffentlichen Mitteln) 
Verpflegung und Arzneimittel gestellt bekommen Als letzteres 
gilt selbstverständlich die (Quecksilber-)Salbe. Acht Tage darauf 
beschließt man einen förmlichen Kostzettel für die Luetiker, 
Stellung von Heizmaterial und Salbe zur Schmierkur: 

23. August 1602. 

Es ist ertailt, das man hiufuro ainen yeden mennschen, das do 
zum heiligen Crewtz an der kranckbait der frantzosen ligt, alle tag zum 
frwmal ain suppen vnd ain stücklin fiaisch der viere an ain pfundt geen 
vnd zu nacht ain suppen oder gemäß vnd za yeder malzeit prot genug, 
auch holtz vnd salben zu irer notdurfit. Hr. Sebolt Schurstab. [Ratsbuch 
Nr. 7, Bl. 229.] 

Als Mittagsmahlzeit wird Suppe und '/ 4 Pfund Fleisch, 
als Abendmahlzeit Suppe oder Gemüse und reichlich Brot zu 
allen Mahlzeiten zugestanden. Bei den Worten „holtz und 
salben“ darf man natürlich nicht den groben historischen 
Schnitzer machen und neben der Salbe auch die Ingredienzien 
der Holzkur, also Guajakholz zum Raspeln und Sieden, als 
Ton Rats wegen gespendet annehmen. Die schöne Zeit Fugger- 
schen Goldregens war noch nicht gekommen. Sie verlangt eine 
besondere Darstellung. Hier im Jahre 1502 ist nur von Brenn¬ 
holz die Rede, wie es ja auch schon im Dezember 1496 nach 
Ratsbeschluß für die beiden mit Syphilitischen belegten Stuben 
im heiligen Kreuz gespendet worden war. *) 

Krankenkost und sonstige Erfordernisse sind also neu ge¬ 
regelt, und als neuer Pfleger wird Veit Imbof zum Heiligen 
Kreuz ernannt.®) Im Jahre 1505 treffen wir als solchen Karl 
Schwarz und zum erstenmale wieder die Erwähnung eines Zu¬ 
schusses aus dem Stadtsäckel für die Luetischen. 

Es ist erteilt, Karll Schwartzen zu enthaltung der krancken frant¬ 
zosen menschen zum hailigen Creutz auß der losungstuben f&nfftzig 
gülden zu leyhen. Actum Secunda post reminiscere [17. Februar 1606; 
Ratsbuch Nr. 8, Bl. 99r]. 

Die Verpflegungskosten erforderten also eine vorüber¬ 
gehende Auffüllung der Betriebskasse des Pflegehauses, mochten 
nun die Bedürfnisse gewachsen oder die Stiftungseinnahmen 


*) Vgl. dieses Archiv Bd. CXVT, p. 10. 

*) Ratsbuch Nr. 7, Bl. 229, vom 27. August 1602. 
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aus irgend einem Grunde im Rückstände geblieben sein. Ob 
eine Rückzahlung des vorgeschossenen Betrages, der nur die 
Hälfte des früheren ausmacht, jemals eintrat, steht dabin. Wir 
werden im Anbange lesen, daß beim Rate sich die Vorstellung 
festzusetzen beginnt, daß man die Versorgung der einheimischen 
Syphiliskranken und der Dienstboten von Nürnberger Bürgern 
auf Stadtkosten ausschließlich bestreite. Jedenfalls wurden 
städtische Zuschüsse hierzu gewährt, aber wir lesen daneben 
kein Wort von einer anderweitigen Verwendung der Stiftungs¬ 
mittel des alten Pilgrimsspitales zum Heiligen Kreuz, das doch 
wie die „Eiendenherbergen“ anderwärts für dürftige „Fahrende“ 
bestimmt war und nicht für Kranke, am allerwenigsten für 
Einheimische. 

Jedoch auf die Unterkunftschaffung neben den Räumen im 
alten Pilgrimshause zum H. Kreuz hat Mummenhoff schon 
vor Jahren hingewiesen. 1 ) Das H. Kreuz war doch nur als ein, 
wenn auch recht lange dauerndes Provisorium gedacht. Man 
hatte wohl anfänglich damit gerechnet, daß die „neue Krank¬ 
heit“ in einigen Jahren wieder verschwinden werde. 

Man errichtete später eine Hütte auf dem Neumarkt in der 
Nähe des Schleifersteges, die man aber 1509 wieder abbrach 
und durch eine andere zwischen der langen Brücke (Karls¬ 
brücke) und der Ausschütt weiter flußabwärts ersetzte, die keine 
(heizbare) Stube sondern nur eine Küche enthalten haben soll, 
gegen das Wasser zu völlig geschlossen, auf der Landseite mit 
Fensteröffnungen für den Abzug der Übeln Dünste versehen. 
Die Anlage eines Abortes wurde nicht gestattet; die Aus¬ 
leerungen mußten nachts in die Pegnitz getragen werden. Wie 
diese Baracke später durch ein Franzosenhaus ersetzt wurde, 
ist bei Mummenhoff a. a. 0. nachzusehen. Ich will aber hier 
im Anhang noch zeigen, wie in den Jahren 1506 und 1507 die 
Syphiliskur in Nürnberg gehandhabt wurde und wie sie, im 
Gegensatz zu der oben kennen gelernten Skepsis des Rates 
der Stadt, weithin Ruf genoß. 

Anhang: Nürnberg als Syphilis-Kurst&tte 
zu Anfang des XVI. Jahrhunderts. 

Allerseits völlig unbeachtet in der Syphilishistorik, so viel 
ich sehe, steht in dem „Archiv für Kunde österreichischer Ge¬ 
schichtsquellen,“ 8. Band, Wien 1852 eine Quellen-Notiz be¬ 
sonderer Art unter der Überschrift: 

J ) Festschrift zur Eröffnung des neuen Krankenhauses der Stadt 
Nürnberg. 1898. p. 103 ff. YgL auch „Nürnberg am Ende des XIX. Jahr¬ 
hunderts“ (Festschrift zur 65. Versammlung deutscher Naturf. u. Arzte. 
1882. p. 287 ff. 
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Zur Streitfrage, wann der morbas gallions in Deutsch» 
land aufgetreten. Ans Johann Niblings Schriften. 

Mich interessierte die Sache und ich ging bei meinen 
Quellenstudien zur Frühgeschichte der Syphilis auch dieser 
Spur nach. Zusammengehalten mit andern Nürnberger gleich¬ 
zeitigen Briefkopien und Ratsbucheintragungen schienen mir die 
Ergebnisse dieses Klosteraktenstudiums kulturgeschichtlich nicht 
uninteressant und für die Geschichte der Syphiliskuren zu An¬ 
fang des 16. Jahrhunderts wichtig. 

Johannes Nibling. geboren 1463 zu Volkach am Main, 
etwa 10 Kilometer oberhalb des Wallfahrtsortes Dettelbach, 
in dessen Marienkirche sich 1507—1511 die Syphilisheilwunder 
ereigneten, die des Johannes Trithemius fromme Chro¬ 
nistenfeder aufgezeichnet hat, 1 ) trat in das Zisterzienserkloster 
Ebrach, jenseits des Kammes des Steigerwaldes an der Mittel- 
Ebrach gelegen, die in die Rauhe Ebrach mündet und mit ihr 
sich eine Stunde oberhalb Bamberg in die Regnitz ergießt. Er 
studierte in Heidelberg 3 ) und lehrte einige Zeit lang Theologie 
im heimatlichen Kloster, wo man ihm im Jahre 1499 das 
Priorat übertrug, das er bis zu seinem Tode im Jahre 1526 
verwaltete mit einer fast ein Jahr dauernden Unterbrechung, 
da er zu Anfang des Jahres 1506 wegen Erkrankung an der 
Syphilis dies Amt niederlegen mußte, eine Kur in Nürnberg 
durchmachte, heimgekehrt zu seiner Rekonvaleszenz das leichte 
Pförtneramt erhielt und, als seine Heilung sich von Dauer er¬ 
wies, am 27. Dezember 1506 erneut mit dem Priorate be¬ 
kleidet wurde, wie wir das alles in den mitzuteilenden Briefen 
und Tagebuchaufzeichnungen kennen lernen werden. 3 ) 

Von dem ehemaligen Zisterzienserkloster Ebrach 4 ) sind 
die erhaltenen Akten im Kreisarchiv Bamberg verwahrt, 
darunter Niblings Schriften, welche aus drei ziemlich starken 
engbeschriebenen Quartbänden bestehen, bezeichnet „secunda, 
tercia, quarta pars“; die prima pars ist nicht mehr vorhanden. 

*) Vgl. meine Arbeit „Ein neues Syphilisblatt nnd die Dettelbacher 
Syphilisheil wunder 1607—1511 mit den Krankengeschichten des Joh. 
Trithemius“. Archiv f. Gesch. der Medizin. Bd. VI. (1913) p. 467—468. 

*) Er war dort im St. Jakobs-Kolleg nach einem Briefe eines 
Stadiengenossen, der mehrfach auf Heidelberger Verhältnisse anspielt, 
des Pfarrers Magister Sebastian in Schwäbisch Hall vom 1. April 1602. 
Vgl. das gleich zn nennende Ebracher Tagebach. Bd. II. Bl. 37. 

*) Über Nibling vgl. Konstantin Höfler im Arohiv täj Knnde 
österreichischer Geschichtsqnellen VIII, p. 305f. und P. Wittmann 
„Johannes Nibling, Prior in Ebrach, and seine Werke“ in den „Stadien 
and Mitteilangen aas dem Benediktiner and Cistercienser Orden“. XVII. 
Jahrg. (1896). p. 683—600; XVIII. Jahrg. (1897) p. 68—79; 286—294; 
429-489; XIX. (1898) p. 100-108 nnd 271-278. 

4 ) Bezirksamt Bamberg II, Amtsgericht Bargebrach. 

Arc-h. f. Dermat. n. 8yph. Bd. CXVlIf. 20 
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Den zweiten Band, weit über 300 Blätter stark, 1 ) der ganz von 
der gleichen Hand eines Klosterbruders beschrieben ist, habe 
ich durchmustert. Er enthält Eintragungen aus den Jahren 1505 
bis 1511 und vielfach Vermerke mit Angabe des Jahres Christi, 
des Jahres von Niblings Priorat und seines Lebensalters z. B.: 
„Christi natiuitatis 1508, Sue etatis 46, prioratus nono“ und 
dem Beisatze „Dictata per fratrem Johann Nibling“, oder 
„Dictata per priorem Nibling*. 

Unser Klosterbruder und Prior war auch ein starker 
Dichter vor dem Herrn, hat recht zahlreiche religiöse Lieder 
in deutscher Sprache meist zum Lobe der Heil. Jungfrau ver¬ 
faßt, deren einige auch im genannten Quartbande eingetragen 
sind, die auch von eigenen Leiden des Dichters gelegentlich 
berichten, ohne deutlich auf die Lues anzuspielen. 11 ) Eine 
interessante krankheitsgeschichtliche Bemerkung findet sich auf 
Blatt 279 v dieses Tagebuchs aus dem zweiten Abschnitte 
seines Priorates, das erkennen läßt, welchen Unfug Ärzte und 
Pfuscher damals mit der Krankheitsbezeichnung „Rheuma", mit 
den sog. „Flüssen“ trieben. Nibling läßt dort niederschreiben: 

„Quatuor sunt, qoe destruunt mundum. 

Pnmum Reuma (der Floß) medicorum, quia medici (maxime indocti) 
dicunt, quasi omnes infirmitates esse reuma, ist ein fluß . • . . a 

Doch wir wollen uns hier auf die Syphilis beschränken, deren 
Späterscheinungen ja teilweise gelegentlich auch als „Reuma* 
bezeichnet worden sein mögen. 

Unser „Frater Johannes Nibling, philosophie professor, 
sacre tkeologie baccalaurius, formatus prior Eberacensis“, wie 
er sich wohl nennt, 3 ) bringt nun in seinen Aufzeichnungen 
Bd. II, BL 35r zunächst folgenden Exkurs über die Syphilis, 
den Konstantin Höfler schon vor 61 Jahren publiziert hat: 

Aduerte hic aduersam illius Nibling fortunam, que eundem renitenten 
e sede prioratus statim post antecedentem collacionem eiecerat. 

Anno cristi domini millesirao quadringentesimo nonagesimo Morbus 
quidam, medieis prius invisus atque incognitns, ex asperitate sua dictus 
morbus püstularum vel malum francosicum, prim um ad allemaniam venit, 


*) 323 BL, daYon 312 fortlaufend beschrieben. 

*) Z. B. (Bl. 16): r/ . . . Maria clar, du pist furwar mit grossen 
schmerzen gangen .... yezundt bin ich umgeben mit schweren pein 
get alh durch mein gros sundt vnd schuldt, yü ich erdult, am leib vnd 
ülen enden. O werde ros, mein Krankheit gros, dein gnad nicht Yon 
mir wende tf , was ungefähr aus der Zeit der Syphilis-Erkrankung stammen 
mag. Aber auch am 25. Nov. 1508 klagt er der heil. Katharina (Bl. 215r): 
„. . . Laß mich . . . dein frewndlein sein . . • mit kranckheit pin ich 
ympunden fast an allen enden { O werde roß, dein fürpit soltu nit von 
mir wenden . . .“ Obgleich wir aus dieser Zeit nichts Yon einer Krank¬ 
heit Niblings wissen, die er freilich nach Möglichkeit verschwiegen 
haben mochte, nachdem sie ihn einmal fast ein Jahr lang das Priorat ge¬ 
kostet hatte. 

*) Z. B. Bl. 154r und 163r des II. Bandes seiner Tagebücher. 
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tcabiet horrida atqae putrida, qne et hamana oorpora mültam debilitat. 
Huic morbo fait infeotos frater iohannes Nibling in prioratu anno domini 
1606 statim post ante scriptam declamatara coliacionem, qoam antea 
«an ns fecerat 1 ), pro cuins innrmitatis cnracione prefatus frater fuit ad 
Nurenbergaro raissös, vbi per accöratam diligenciam cyrurgici atqne 
pbizici doctoris a dira hnins modi plaga sanatus fuit, pro cuius sauaoione 
fuerunt expositi cyrurgico VIII 6, item pro hospicio extra curiam iij fl, 
pro aex septimanis, item famnlo cirnrgici ij fl. Propter incertitndinem 
oonnalencie prefatus frater Johannes Nibling ab officio prioris fuit abso¬ 
lutes et pro virium reintegracione suarum officium porte accepit regendem, 
quo ad anni spacium sedit, de hinc denuo ad officium prioratus fuit 
Busceptus. 

Eigene trübe Erfahrung, die Erkenntnis, die ihm in den 
letzten Tagen des Jahres 1505 oder ganz zu Anfang des 
Jahres 1506 aufzugehen begann, daß er selbst von der Krank¬ 
heit ergriffen sei, von der man, wie er sich zu erinnern glaubte, 
in Deutschland seit 1'/* Jahrzehnten sprach. Als „unwider¬ 
leglicher Beweis“, daß die Syphilis schon 1490 bekannt war, 
ist diese Klostertagebuch-Eintragung ja nicht zu bewerten, aber 
im Zusammenhalt mit manchen andern ist sie doch von Ge¬ 
wicht. Nibling befand sich damals in Heidelberg auf der 
Universität, in der Nähe von Mainz und von Sponheim, wo wir 
<lie früheste Syphiliskenntnis in Deutschland anzunehmen ge¬ 
wichtige Gründe haben. Daß man die Syphilis als schleichend 
epidemische Krankheit schon zu Anfang des Jahres 1495 in 
der mittleren Rheinebene kannte, ist absolut historisches 
Faktum, zu einer Zeit also, als die Syphilis im prätendierten 
Infektionsheer Karls VIII. noch gar nicht ausgebrochen war. 
Man kannte damals dort im Rheintal die Syphilis, mußte mit¬ 
hin schon über einige Beobacbtungszeit verfügen. 9 ) Nun sagt 
aber Tritheraius im Sommer 1511, daß 18 Jahre vorher dte 
Lues nach Deutschland kam, also 1493. und das steht mit dem 
aus dem Gotteslästerer-Edikt zu erschließenden im vollen Ein¬ 
klang. Nibling schreibt dagegen, daß 1490 der „Morbus pustu- 
larum vel malum francosicum“ nach Deutschland gekommen sei, 
was ungefähr das Gleiche besagt; völlig Einwandfrei melden 
uns diese drei Zeugnisse Bertholds von Henneberg, Johanns 
von Trittenheim und Niblings von Volkach, daß man schon 

!) Eine gelehrte „Oratio habita in loco capitnlari, monasterio 
eberacensi per fratrem Johannen» Nibling priorem eiuadem mon asterji 
eacra cristi natalis 1505,“ also zu Weihnachten 1505 dort im Kapitelsaal 
gehalten, handschriftlich fixiert in dem gleichen Band. Klost. Ebrach, 
Rep. 182, Nr. 12Gb des Bamberger Staatsarchives, Bl. 29r—34v. 

*) Daß die Kenntnis von der neubeobachteten Krankheit im Früh¬ 
jahr 1495 schon bis in den oberen Elsaß verbreitet war, zeigt das Ge¬ 
dicht Wimpbelings an den Kaiser anf dem Reichstage, das Bloch (Urspr. 
d. Syph. I, p. 268) in seiner Bedeutung erkannt hat. Man wußte damals 
schon, daß die Freudenmädchen des städtischen Bordells den Besuchern 
diese Krankheit spendeten, auch den Klerikern („torqnentur misere deri 
genitalia“), um deren willen das Bordell in Sohlettstadt beseitigt werden soll. 
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eine erhebliche Zeit vor dem Reichstagserlaß von Worms 
(7. August 1495) die Syphilis im mittleren Rheintal kannte, 
wenn auch nur in engeren Kreisen. Zur Verallgemeinerung 
und schnellen Weiterverbreitung dieser Kenntnis über Deutsch¬ 
land und Oberitalien trug dann das Gotteslästerer-Edikt ent¬ 
scheidend bei. 

Diese „scabies horrida atque putrida“, so nannte man 
sie wohl auch im mittleren Rheintale zuerst, ergriff unsern 
Zisterzienserbruder, warf ihn vom Priorstuhle und trieb ihn 
heilungverlangend aus seinem Tale am Ostabhange des Steiger¬ 
waldes nicht nach Bamberg, seiner Bischofsstadt, wo man be¬ 
stimmt schon seit dem Jahre 1497 ein „franzosenhaus bei den 
Frauensiechen gelegen“ 1 ) eingerichtet hatte, das also zunächst 
nur als Unterkunftshaus gedacht war und als solches funktionierte, 
sondern nach Nürnberg, wo sich die weise Umsicht des Rates, 
eine erfahrene Ärzteschaft und der Zusammenfluß der Em¬ 
piriker von allen Seiten her dazu vereinigt hatten, daß man 
verhältnismäßig recht schnell über große Erfahrung verfügte, 
und weithin Ruf zu genießen begonnen hatte. Ich werde dafür 
am Schluß noch einige beweisende Briefschaften aus gleicher 
Zeit beibringen. 

Das Kloster Ebrach übernahm die Pflege- und Kurkosten 
für sechs Wochen. Als Pflegesatz für die Woche */, Gulden, 
in Summa also 3 Gulden, 8 Gulden für den behandelnden 
Wundarzt und 1 */ a Gulden für dessen Gesellen. 

Es sind nun noch eine Reihe von Briefen aus dieser 
Nürnberger Kurzeit Niblings und kurz nachher abschriftlich in 
dem Tagebuchbande Nr. 2 erhalten, in denen er von seiner 
Krankheit spricht, die ich der Mitteilung wert halte. 

Der erste ist vom „lectulo doloris“ am 3. März 1506 
datiert und schildert, wie er von der „plaga pustularum strangu- 
latus“ kraftlos darniederliege, aber schon Besserung spüre und 
in der Hoffnung lebe, daß in Kürze die Krankheit ihn völlig 
verlassen werde. 

Veritatis Zelatori veracj dignoque sacerdoti, domino N. auo germano.*) 

Cum integerrimo diuini cultus honore sporn in domino nähere ac 
in vanitates es insanias falsas non respicere, mi sacerdos digne, con- 
enpiueras, parte ex vna tuis literis inatrui, qnalem michi nel natura 
naturans, uel n&tnrata pocius fortuna dedisset vitam, tüm altera parte 
monita salutis haut dedignatus es proferre in eisdem, quibus tarn diram 


*) Vgl. C. H. Fachs, Theodorici Ulsenii Phrisii Vatioinium in 
epidemicam scabiem . . . nebst einigen auderen Nachträgen cur Samm¬ 
lung d. ält. Schrittst, üb. d. Lnats. in Deutschland. Güttingen 1850. 
(IV + 33 S. gr. 8.) S. 6. N. 2. — Das Haus für die Lueskranken lag also 
nahe bei dem Baus für lepröse Weiber. 

*) Niblings Tagebuch II. Bl. 36r. 
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dej plagam iusseras me pacienter atqae humiliter sufferre, te ipsum de 
facto instruis, plagam pustularum nominando, qua strangulatus iaoeo et 
explosus viribus destitutüs. Sencio leöamen in dies, non mearum, 
vernm piorum confratram precum saffragia, qnibns pellitur meror, spero 
quam breniter etiam integer morbüs secedet. Jabes item, paciens vt 
sim. Scio^quidem prouentum paciencie,.scio etiam id, quo antea letabar 
me amisisse, doleo de viribus naturalibus, de statu (quod bumanum est), 
nec iuuenilem gero corpus, quod ad statim flexibile est ad destitucionem, 
spero tameu, ut qui omnia potest sanare et mortificare, is faciat mecum 
secundum suam misericordiam. vt fiat, adiuua orationibus. Vale in 
hoc mundo et euola, dfim tempos erit. Date Nurenberge die martis post 
sacros cineres [3. März] lectulo doloris anno 1506. 

Frater Johannes Nibling, eberacensis professus. 

Ein weiteres Schreiben vom 5. März an seinen Kloster¬ 
genossen Johann Wagner schildert drastisch den Zustand seiner 
Hautdecken, die mit 1024 genau gezählten Pusteln übersät 
seien, die von Eiter flössen. Schwer trägt er, gerade in der 
herannahenden Osterzeit, das Femsein von den klösterlichen 
Fleischtöpfen, die doch noch fast 6 Wochen entfernt liegen; 
großes Vertrauen zu einer schnellen Heilung ist also noch 
nicht bei ihm eingezogen, wozu besonders allerhand „accessori&e 
infirmitates“, allerhand neue Manifestationen der Krankheit, 
die sich fast täglich einstellen, das Ihre beitragen, die ihn 
immer wieder mit Sterbensgedanken erfüllen, so daß er dem 
nahestehenden Ordensgenossen, der wohl gleichzeitig sein 
Beichtvater war, allerhand testamentarische Wünsche für alle 
Fälle ausspricht, über anvertraute Beichtgeheimnisse, wie über 
Privatbesitz an Devotionalien. Er bitte schließlich um seine 
geistliche Hilfe im Gebet, auf daß es ihm verliehen werde, 
vom „lectulum doloris“, dem Marterbette, geheilt wieder auf¬ 
zustehen, wenn auch täglich pfundweise ihn neue Krankheits¬ 
erscheinungen überfielen. 

Reiigioso fratrj Johanni Currificis eberacensi, suo quam plurimum 
dulcissimo confratri et quondam fidissimo capellano et magistro tremorum. 1 ) 

Salutem, et vtinam egipeiaeus carnium ollas pascharum tempore 
dulciter degustare! Pupugit me (vidisti) diuina manus, detrusit ad yma, 
roalefida iortuna mille 24 numeratis pustulis, sanie fluentibus. Spero pro 
mea singulari exercitacione paciencia flagellum diuinum (in tali facto) 8 ) 
sed anxius tribularer animo, ego exul, exclusus ab hospieijs propprijs 
mooasterij despectus abiectusque aput exteros maneus, si nescirem dej 
misericordiam, qui dixit, nolo mortem peccatoris, sed vt conuertatur. 
Haberem tum ego spem cum pustularum quassacione longioris vite, sed 
cadunt in dies super me multe accessorie infirmitates globatim, succumbam 
tandem (61. 39 v) necesse est, nisi diuina clemencia protexerit me. Tu 
igitur mi frater, ob meritum anime mee (dum moriar) de rebus raeis nil 
celes abbatem, sügeras vt aput me sit rosarium curiosum atque superbum, 
apsum vt humiliat pro fructu monasterij. Denique timeo vehementer vt 
präsentes modo dies indulgonciarum quadragesime pro indulgencia vite 
mee non sufficiant. Juua me dulcissimo frater deuotis tuis orationibus, 


l ) Tagebuch II, Bl. 89 r. 
•) (_) Zusatz am Rande. 
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vt vel saltem hinc ex aeofilo abeam bene oorde atque conaciencia mundatus 
cum criato ad futuro8 dies penalea, uel gloriose ex lectulo doloria reaur- 
gam. Veniunt quia super me iudies libratim morbi, pellentes monenteaque 
Eine migrare. Vale. Humiliauit me deua ifistiaaimo iudicio. Datum Nurem- 
berge quinta feria poat domiuicam Inuocauit anno gratie 1606 [6. März]. 

Frater Johannes Mibling, tuus conprofessus eberacenais. 

Doch er ist nicht ganz verlassen auf Beinern Schmerzens¬ 
lager und muß sich wohl schon etwas wohler 14 Tage spä¬ 
ter gefühlt haben, als er den Besuch des Karthäuserbruder» 
Berthold aus Ilmbach empfing, mit dem er Jahre lang Freund¬ 
schaft pflag, der ihm im folgenden Briefe die Freude des Wieder¬ 
sehens in überschwenglichen Worten nachher zum Ausdruck 
bringt. Schwer hatte den Briefschreiber, der ihn in Nürnberg 
besuchte, vorher die Kunde getroffen, daß auf dem verehrungs¬ 
würdigen Freunde Gottes strafende Hand so schwer laste, „a 
deo plaga dira percussum“ ; um 60 mehr freut er sich, ihn 
wieder gesprochen zu haben, in leidlichem Wohlbefinden, darf 
man wohl binzufügen, wenn es auch nicht ausdrücklich gesagt 
ist. Er schickt dem Kranken Früchte ins Krankenzimmer, frische 
Birnen (Ende März gewiß eine Rarität), und rät ihm an, den 
ärztlichen Vorschriften getreu zu leben, „medice vivat!“ — 

Venerabili et vere predicabili ac nimium auacipiendo, omni laudum 
genere preaequendo, patri Johanni Nibling, in criato patri ano plurimum 
colendo. 1 ) Jheeum paasum cum reuerenoia lebita, Reuerende pater, nuper 
non modo animo compassiuo verum ingenti hilarit&te vestram paternitatem 
intuitus sura Nureraberge; videns enim ac percipiena te patrem raeum 
dilectisaimum, prestantissimumque virorum, in quo eat tanta diuinorum 
rerum raagnitudo, a deo plaga dira percuaaum, maxiraa fui affectua tristicia, 
aed rursum quanto gaudio et affectü veatram viderim paternitatem, expli- 
care non valeo. Per multa equidem temporum spacia nullius preoptate 
rej preaencia tanto me effecit gaudio, quantum michi vestra preatantibsima 
paternitas vestraque superdulcis atlocucio diü desiderata. Hinc mitto pn> 
münere paucos fructua, recencia pira, que placito animo ex fautore in- 
menBO auscipiatis, plurimum efflagito. Valeat in christo v. p. mediceque 
viuat, memoriam etiam mei pectoris faciens peculiaribua orationibus. 
Co misse ad manus famuli noatri ex Tlmbach monasterio. Secunda feria 
poat letare anno aalutis criatiane millesimo quingentesimo aexto [23. März 
16061. 

Frater Bertholdu8 seruitor frat rum Carthnaienaium ibidem v. p. filius» 

Dem Boten, der ihm Brief und Gabe aus Ilmbach brachte, 
gab Nibling ein in gewählter Latinität stilisiertes Schreiben 
mit, voll Dank für das Schreiben uud den Besuch, der dem 
Niedergedrückten, von Gott gezüchtigten, „divina ultione bene 
pustulatum“ ein Labsal war. In naiver Weise, als wenn noch 
gar nichts durchgesickert wäre über die Verbreitungsart der 
Lues, 3 ) wünscht er dem ihm zugetanen Karthäuserpater ein. 

*) Tagebach Bd. II, S. 88 r. 

s ) Was durchaus nicht atimmt, wie beiapielaweiae die Chroniken- 
noticen Italiens klar beweisen, die eine weitverbreitete Kenntnia öber 
den regni&ren genitalen Propagationsweg schon 1496 verraten. Vgl. Med. 
Klinik 1913. Nr. 32. 
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gnädiges Verschontwerden „ab acnleo istius dirae infirmitatis“. 
Ihm selbst gehe es schon wesentlich besser als beim Besuche 
des befreundeten Ordensmannes durch Gottes Barmherzigkeit, 
durch die er doch auch „diris pustulis alüsque infirmitatibus 
praefiguis doloribus“ belastet gewesen. £r hofft jetzt zuver¬ 
sichtlich, von diesem „gravatum doloris lectulum infirmitatis* 
nach den „aculei dolorosi“, wie Christus aus dem Grabe, auf- 
zustehn und vor Rückfallen bewahrt zu bleiben. Hier gibt er 
eine wichtige Auskunft für die Geschichte der Syphilisauffassung 
und -Behandlung in Nürnberger Ärztekreisen. Die Therapie 
war eine wesentlich externe und darum auch von den Chirur¬ 
gen geübte, „tetigit cyrurgicusr tantum exteriorem corporis mei 
superficiem pustulenticam“, die in der Schmierkur bestand, 
„medens atqne unguento liniente“. Der Chirurg hat ihm aber 
auch ausdrücklich erklärt, daß er ihm keinerlei zuverlässige 
Versprechungen machen könne für die Zukunft in betreff eines 
möglichen Rezidivs, „de futuris de recidivo“. Man habe die 
unzweideutige Erfahrung gemacht, daß die Krankheit heftiger 
(durior) wiedergekehrt sei. „Ob eam rem“ soll wohl heißen, 
um dieser ausschließlich externen Behandlung willen, wie denn 
auch die Worte von der Einreibung auf die „corporis super¬ 
ficies pustulentica“ doch wohl erkennen lassen, daß man nicht, 
wie schon Jahrzehnte vorher für die Quecksilberschraierkur 
bei „scabies grossa“ (Syphilis) aufgestellt worden war, dio er¬ 
krankten Hautpartien nach Möglichkeit vermied und durch die 
Wahl bestimmter Hautstellen, wie Hand und Fußteller usw. 
für die Inunktion eine Allgemeinwirkung und von dieser aus 
die Beseitigung der Hautaffektionen zu erzielen bestrebt war. 
Praktisch kam dies für Niblings Erkrankung nicht so sehr in 
Betracht; denn bei über 1000 gezählten eiternden Pusteln 
dürfte an unerkrankten Hautstellen wenig übrig geblieben ge¬ 
wesen sein. 

Durch dies über seinem Haupte ausdrücklich konstatierte 
Damoklesschwert eines möglichen Rezidives findet Nibling 
den Weg zur hyperphysischen Therapie und Prävention, zur 
Anflehung Gottes um eine feste Haut, die den Pfeilen des 
„pustulator“ Widerstand leiste, als der ja streng genommen 
doch wieder der Krankheitspfeile sendende, strafende Himmels¬ 
gewaltige zu gelten hätte. 1 ) Doch geht in diesem Brief Gött¬ 
liches und Fachlich-Medizinisches etwas wild durcheinander. 

Cnm Jhesu pientissimo saluatore nostro crucem ardentissim» con- 
templstioneque interna scandere, tun dem ittidem in eiusdem resurrectione 
letarj, in christo amatissime pater, ocius tibi scriberem, re bar admodum 
necesse tnum perpotitorem, sie etiam eharitas nostra ex post □ lauerat, 
ne mancns ego tibj yiderer, si absque charitatis monimento (ad) karissi- 


1 ) Oder aas Gottes strafender Zulassung — der Teufel. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



312 


Sudboff. 


Digitized by 


morn te baiulus denuo rediret. Intellexi, mi pater, ex tui« scriptis exacte 
eharitatie tue erga me affectnm, quo et me depressum, despectum, seque- 
stratum. diuina vlcione bene pustulatum, nedam oordis compassiuis, verum 
corporalibus oculis me exulem Nurenberge iovisere statuisses. Faxit deus, 
ut tu pro bac [humanitate mire inpensa über sie ab acouleo istius dirae 
infirraitatis 1 )]. Sencio tarnen iam plus clemenciusque (quam antea dum 
hino ex Nurenberga abires) mecum agere modo diu in am benignitatem, 
que diris pustulis alijsque infirmitatibus prefiguis dolonbus exoneratus 
snm, sperans post acculeos dolorosos ex gravato doloris lectulo strato 
iniirmitatis euanter*) cum christo sanus ex sepulchro scaudere, Verum, 
tätiget cyrurgicus tantum exteriorem corporis mej superficiem pustulen- 
ticam medens atque vngento liniente, sed is de futuris de recidiuo, nulle 
promissionis securitatem condonat. Ob eam rem nonnunquam (ut in 
pluribus perspicue visum est) morbum redisse duriorem, clare compertum 
habetur. Michi eiquidem in primis neceste est, vt orem, tibique ex cba- 
ritate competit, vt tui ob merooriam viuam sanus et bene michi sit 
propter te viuamque ob gratiam tui babeamque diuino nutu cutem fortem, 
necuspitesao ille pustulator amplius eandem perforet. Vale, vnicum refu- 
gium meum ex Kurenberga die lune post dominicam dominice paisionis, 8 ) 
1606 [80. März]. Frater Johannes Nibling. 

Sui ordinis strennuo tentori, religioso viro domino Bertholdo ex* 
celso, capitj atque reotorj, ficareum chartusiensium ylmacensium, suo 
germano super quam dulcissimo. 4 ) 

Ein langer Brief geht am 1. April wiederum an Johann 
Wagner den Klosterbruder in Ebrach, fast vier Wochen nach 
dem oben mitgeteilten, auf den ihm keine Antwort nach Nürn¬ 
berg zugekommen war in der ganzen Zeit; er schildert also 
nochmals seinen früheren betrüblichen Zustand und seine 
„accessorias alias infirmitatea“, die hoffentlich das vorige Mal 
schon gebührendes Mitleid geweckt hätten, wie Hiobs Leiden. 
Heute kann er um so freudigere Botschaft senden; er ist völlig 
genesen: „medicorum accurata diligencia opitulante, dira a plaga 
pustularum totaliter sauatus pristinaeque sanitati restitutus“. 
Nichts sei mehr vorhanden als die Pustelnarben: „nullus mei 
corporis defectus praeter pustularum Stigmata modo cernitur“; 
nur recht abgemagert sei er noch „ex quassatior.e praecedentis 
destitutionis tenue atque macilentum corpus post redditam 
sanitatem propter deperdita naturae“. Wie die Verpflegung hier 
bei seinem Pflegewirt sei, wisse W. ja; die Ebracher Refektorial- 
kost sei ihm lieber; hier müsse er oft mit halbvollem Magen 
vom Tische aufstehn. 

£recte consciencie viro atque deuoto Johanni curriücis, man-ionario 
eberacenai, conprofesao et auo germano*) 

Preciosisairoi oriati aalnatoria noatri aagwinia invndacione rubri- 
catam erectamque crncem diligenti indagine aaeria hia diebna oculis cordia 
inüiaere, dehino ollas carnium egipciacaa pleno corde degustare, Caria- 


*) [—] am Rande beigesetat. 

*) Jubelnd. 

*) Dominica paaaionia — Judica. 

*) Tagebuch, Bd. II, Bl. 38 v bis 89 r. 
*) Tagebuch, Bd. II, Bl. 39v bis 40 v. 
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ftime frater Johannes, effluxis qnibnsdam parsimonie diebos scripii ad 
fortunam tibi horas, [40*] bodie dubios, an ad te heoce litere venerint, 
qnibns flebilem hew mestumque meum statum accessoriasque alias infir- 
mitates (quibus me potestatiue manus diuina pro meis negligentijs iuste 
flagellauit) tibi innotueram, sortite forsitan sunt ex te compassiuam do- 
lorosamque lectionem. Ob binc tibi merorem tristiciamque de me inges* 
serint puto, veluti alten Job michi compaciendo. Verum, meroisti optime 
frater, yt te sciolum nunc faciam gaudiorum meorum et post haustam de 
me tristioiam (veluti hec tres queritrices marie die paschatis) consolacio- 
nem babeas, necesse est, quippe tum ego, diuino numiue ac medicorum 
accurata diligencia opitulante, dira a plaga pustularum totaliter sanatus 
pristineque sanitati restitutus, forsitan »uffragija confratrum meorum ces* 
sarunt circumuolantes dolores adeo, ut nullus mei corporis defectus 
(preter pustularum Stigmata) modo cernitur. Sed in hoc de me non glo- 
nor nisi pro dei gloria, qui conuerti vult hominera in melius expectatque 
semper penitenciam cum fructu, teneo tarnen, mi lrater ex quasacione 
precedentis destituciouis tenue atque macilentum corpus post redditam 
sanitatem propter deperdita nature, quod refocillacione non modica in- 
diget, sed nosti tu hospitis mei qualitatem, qualem ipse sibi solet mensam 
onerare, quibus escis et quo pane, siquid affirmare audeo, vt supra Nu- 
renbergensem curie nostre [Bl. 40 v] (quam quidam continue splendidem 
refertamque authumant) mensam mallem in edendi vsum mensam nostri 
monasterij refectorialem, sepe ego sano appetitu comedendi invitus deo 
grati&s dicere cogor semipleno stomacho. Vale usque ad reuisum. Dicito, 
saluum et corde tranquiilum esse, quem toto euo dilegeram, fratrem 
Jobannem Hilpurghausen sacro boc tempore. Gommisse agro Nurembur- 
gensi populoso, Anno salutis nostre 1506. Kalen, aprilis. 

Am gleichen Tage hat Nibling auch an den Abt seines 
Klosters einen Brief geschrieben, in dem er noch genauer über 
seinen Zustand Bescheid gibt Chirurg und Arzt, den er in den 
vorhergehenden Briefen meist gar nicht nennt, 1 ) hätten ihr 
bestes getan; er sei fast von der pustularum plaga geheilt, fast 
wieder hergeBtellt Doch da die Krankheiten, wie die ärztliche 
Wissenschaft lehre, pfundweise kommen und unzenweise wieder 
Weggehen, auch die Wiederkunft der Kräfte Zeit erfordere, 
wage er nicht, den erfahrenen Mahnungen der Ärzte zuwider¬ 
zuhandeln und Nürnberg ^zu verlassen, sondern wolle geduldig 
hier verweilen (bis die Ärzte ihn entlassen). Er bittet also, 
daß Abt und Konvent ihm diese kleine Aufenthaltsverlängerung 
(diusculam mansionem) gestatten, anscheinend ohne durch¬ 
schlagenden Erfolg. 

Reuerendo in cristo patri ac domioo, domino Iohanni venerando 
abbatj monasterij Eberacensis, patrj et maiorj sibi iugiter obediendo. *) 

Sinceram in omnem vim effeetumque in vltimam vsque periodum 
filialem obedienciam preporrectam. Esset profecto in cristo re[verende] 
pater nil micbi bodie gracius, acceptius nicbil, viüerc quam ct esse 
sacris bia diebus salutis*) propprio in ouili moaasterio nostro. Digna per* 
cularins obsequia ceteris confratribus deo summo offerem, eö quod diuina 


l ) Bezahlt wurde nach dem ersten Aktenstücke nur der Chirurg 
und sein Gehilfe. 

*) Tagebuch II, Bl. 35 v. 

*) Geschrieben am Mittwoch vor Palmsonntag. 
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gracia dementer in primis, necnon aocorata cirugici atque phiiici doctoria 
diligentia, dira apustularum plaga modo sanatus, pristineqne pene sanitati 
sim restitutus. 8ed cum morbi (vti ex phisicis colligitur disciphois) libratim 
veniunt, ynciatim recedunt et ipsiua naturae deperdita tarda reintegra- 
tione reintegrentur, non audeo nunc monita gnaraque phiaici spernere 
conailia, vti hinc ex Nurenberga abeam, aed quieti illic diutiua insiatam, 
neceaae eat. Eam ob rem, maior metuende et in chriato reuerende pater, 
conaenciat etiam pia pro innata veatrae paternitatis clemencia in diüs- 
culam meam manaionem p[aternitatero] veatram plurimum efflagito. Re- 
compenaabo reuera ego futuro, quo ad potero, lege effectüque rectissime 
gratitudinia, cum bis v. re. p., ut ipae ego miehi parem bonam vtriusque 
hominis longeuam valiitudinem opto ex corde, vti humilia filiua patri 
fideli. Commiaae ex pago 1 ) Nurenbergensi anno noatre aalutia 1606 kalendas 
aprilia. Frater Johannes Nibling, v. re. p. bumilia obedienciariua. 

Ein Brief an einen Bruder seines Klosters, Michael Grae, 
vom 3. April und an einen Geistlichen Peter zu Nürnberg*) 
sind noch aus Nürnberg datiert, enthalten aber nichts, was 
ihren Abdruck rechtfertigen könnte, ebenso wenig ein Brief 
vom 11. Juni 3 ) an den Ilmbacher Karthäuserpater, der nur 
von der Zeit spricht, wo er nach Nürnberg gegangen sei, um 
seine Gesundheit wieder zu gewinnen („cum Nurembergam 
causa pristinae fortitudinis recuperandae iissem“). Da, wie das 
erste Aktenstück besagt, nur für 6 Wochen Kostgeld in Nürn¬ 
berg für Nibling (3 Gulden im ganzen) bezahlt wurde, dürfte 
Nibling kurz nach dem 5. April die Syphiliskurstadt Nürnberg 
wieder verlassen haben, vermutlich durch Konventsbeschluß 
zurückberufen, wie denn 5—6 Wochen damals die gewöhnliche 
Zeit für eine reguläre Schmierkur in Nürnberg gewesen zu sein 
scheint 

Ein ausführlichnr Brief vom 1. Juni an einen Notar in 
Niblings Heimatstädtlein Volkach 4 ) aus Ebrach läßt die Sorge 
um das Standhalten des Kureffektes noch stark hervortreten: 

„. . . Ego talem modo vitam ago, quantum ad elementorum com- 
binacionem, qualem ex Noremberga iampridem addoxeram, ambiguus 
propter incerta et occulta, in qnod latus fortuna malefida meas res ver- 
tet . . .* 

er betont die Gottesschickung der ersten Erkrankung: „me 
ßagellans pustulis, dira calamitate forsitan pro negligentijs in 
prioratu commissis“. Über seinen Nürnberger Aufenthalt be¬ 
richtet er nur indirekt, indem er den Briefsteller, der ihn um 
Auskunft über die Tagesereignisse gebeten hatte, folgender¬ 
maßen abfertigt: 

„. . Putas tu forsitan, qaod ego in Nurenberga plateatim yerim, 5 ) 


*) Aus dem Qebiete der Stadt also, nicht aus der 8tadt selbst! 

*) Tagebuch Bd. II, Bl. 86 v „Petro clerico N. u Beide Briefe stehn 
auf dieser Seite. 

*) Ebenda Bl. 68v. 

4 ) Ebenda Bl. 43v, Sebastian Brobst mit Namen. 

6 ) Auf den Gassen herumgelaufen wlre. 
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nugigerulus ad recolligenda ad sacculutn noua, ant sedulua fuerim circa* 
lator prefate ciuitatis ad audiendam, qait [quid] ageut principe» ?“ 

Er fühlt sich noch schwach von den überstandenen Leiden 
und bittet um ein Gebet für Erlangung der früheren Kräfte: 

„. . ex prehabitis doloribus ine adbnc sencio attennatnm. Age 
precor, vt inner tnis orationibus, vt priscoe rebabeam vires.. .* 

Ein Brief vom 8. Juli an einen Klosterbruder Konrad 
Hüble in Himmelspfort, 1 ) den ich nur auszugsweise im folgenden 
mitteile, zeigt uns unsern Nibling noch in gutem Wohlbefinden, 
aber, wie die „pustulati“ gewöhnlich, noch in Sorge vor einem 
Rückfall. Man hat ihm im Kloster, um ihm Zeit zur Rekon¬ 
valeszenz zu geben, das leichte Amt des Pförtners anvertraut, 
läßt ihn mit Fragen über sein Befinden unbehelligt und gestattet 
ihm uneingeschränkten Fleiscbgenuß auch an gebotenen Fast¬ 
tagen. wie den Kranken» um ihm eine schnellere Kräftigung zn 
verschaffen. 

. . . Cnnrado Hoble Celiportensi . . . [1606]. 

.... Nibling ebcracensis professus et illic percarins atqne Iobannea 
nnnc sine cnra.*) 

.... non, premor ego nnnc mole cniusvis morbi diuino nomine 
opitnlante, nisi timore (cew pustulati pene reliqui) futnrornm de recidiuo. 
cum solnm ad indnoias his sanitatis dies largiuntur. Vino deniqne egomore 
portariornm ociose commotus in officio [?] illicnemo de singnlan inqui- 
sicione uel egritndinis uel sanitatis me mterrogando molestat, regnlaria 
in domo officij snmo ad refectionem carnium esnm com infirmis. Herba¬ 
ri ns iste codicillus, qui hactenns gratnm aput me bospicinm habuit, te 
presentibus venit, dolnbrom non superest., sed nnnc henrico balneatore 
anctore nsqne ad qnartnm deuenit dominnm, is etiam tegnmeDtnm anto* 
ritatine hirsntnm ad manns et vsum sic recepit, vt vltra cynes vsui mi¬ 
nime apertus erit .... Commisse ex pago eberacensi profesto diui Ky- 
liania [8. Juli] incliti nostri patroni. Anno aalutis 1606. 

Interessant ist es, aus diesem Briefe zu erfahren, duß 
Nibling einen Kräuter-Kodex, der schon seinen vierten Herrn 
zählte, seit längerer Zeit in Besitz hatte, vermutlich nm darin 
Heilmittel für seinen Zustand zu finden, ehe er nach Nürnberg 
zum Gebrauch einer Schmierkur sich begeben hatte. 

Ein Brief vom 20. August an den oben uns schon bekannt 
gewordenen Pater Berthold aus Ilmach, der in Bimbach einen 
Beinbruch (crurifragium, crurifractio) erlitten hatte und nun 
dort bis zu seiner Wiederherstellung liegen mußte, enthält 
nichts für unsern Zweck als die Anspielung auf Bertholds Trost¬ 
brief nach Nürnberg, 3 ) den wir oben kennen gelernt haben. 

Auf Blatt 49v erfahren wir, daß Johann Nibling am 2. Juni. 
1506 das Pförtneramt übertragen erhielt und daß er es bis 
zum 26. Dezember des gleichen Jahres versah, an welchem Tage 


, ) Brandenburgisches Zisterzienserkloster. 

*) Tagebuch, Bd. II, Bl. 68 r. 

*) -Nurenbergae ego »tratus tnis literis comptis consolatoriisques 
pro tingulari refogerio non carui . .* Tagebuch II. Bl. 88r. 
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man ihn wieder in das Priorat einsetzte, „a quo officio prius 
fuit supportatus propler infirraitatem pustulatieam“. Man hatte 
also über volle 7 Monate nach seiner Rückkehr abgewartet, ob 
nicht ein Rezidiv der schlimmen Krankheit sich einstellen 
würde. Auf Blatt 128r wird das gleiche nochmals berichtet, 
nur wird hier statt des Stephanstages (26. Dezember) der 
„dies sancti Johannis ewangeliste“ (der 27. Dezember) genannt als 
Wiederbestallungstag Niblings und als Jahr seiner Erkrankung 
an Syphilis das Jahr 1505 („demiserit propter infirmitatem 
pustulaticum, qua anno domini 1505 infectus fuit“); jedenfalls 
war der Ausbruch der Lues um die Wende des Jahres 1505 zu 
1506 bei ihm erfolgt. Oh es jemals zu Rezidiven bei ihm 
kam? Ich habe die ganze Korrespondenz und sonstige Notizen 
in seinem Tagebuche bis in das Jahr 1512 durchgesehen und 
nichts darüber notiert gefunden. Verheimlichen hätte er es 
wohl nicht lange können, wenn ihm nach dem erstmaligen Ver¬ 
luste des Priorates der Gedanke dazu auch nahegelegen haben 
mochte. Ein Beweis, daß er bis zum Februar 1507 rezidirfrei 
geblieben war und sich auch subjektiv vollen Wohlbefindens 
erfreute, dürfen wir wohl in einem Briefe finden, den er am 
Dorotheentage 1507 (6. Februar) einem bruchleidenden („in 
genitalibus ruptum“) Insassen seines Klosters nach Nürnberg 
mitgab „vti salubri medicorum consilio pro presenti, etiam in- 
clusa incissura, ad suasum medicorum releuamen habere 
possit“. Einschließlich des Bruchschnittes wollte er also den 
Nürnberger Ärzten und Chirurgen den Heilplan überlassen, ein 
großes Vertrauen, daß jedenfalls von dem ungestörten Erfolg 
der antibiotischen Kur, der er sich vor 11 Monaten dort unter¬ 
zogen hatte, Zeugnis gibt. 

Daß man auch von anderer Seite die Nürnberger Lueskur 
schätzte und ihrer teilhaftig zu werden suchte, beweisen einige 
Briefe des Nürnberger Ratsbriefbuches aus dem Jahre 1507. 
Der erste geht nach Windshein, von wo man um Aufnahme 
einer Syphilitischen gebeten hatte: 

Lieber freund, 1 ) ewr lieb schreibt! von wegen einer armen frawen, 
so mit der Ellennden kranckhait mala franczoß beladen ist, die Ir pittend 
In vnnser Spital mm heiligen Creuez vor vnnser Stat einzetiemen etc. ytzo 
an vnns getban, haben wir vernommen, vnnd wie wohl des angezaigten 
enndes zom hailigen Crencz solcher krancker leut halb kein Stiefftung, 
Sunnder das derselben etliche Jar here ein merckliche anzale, doch allein 
von vnnsern einwonern vnnd Iren Ehalten an solcher kranckhait mit 
Arczney czepflegen, Ist von vnnser Stat gelt auß erparmlichen mitleiden 
beschehen, So naben wir doch In ansehung ewrer pethe verschafft diese 


’) Briefbuch Nr. 59, Bl. 25 (Kreisarchiv Nürnberg). Windsheim 
liegt an der Aisch in Mittelfranken zwischen den Ausläufern der Franken¬ 
höne nnd des Steigerwaldes. 
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frawn In gemelt Spital tunemen vnnd Ir wie annderen mit nottnrfftiger 
arcsney vier wochen lanngk funehung sethan, Ob sie solcher beschwernas 
mog entledigt werden, das wollen wir euch, den wir au frenntsohafft 
vnnd guten willen genaigt sein guter mainung nicht verhalten. Datum 
am Samstag nach dem Snntag Quasimodogeniti anno etc. aeptimo 
[17. April 1607]. 

Auf das Ersuchen der Stadtverwaltung von Windsheim um 
Aufnahme einer Kranken in das .Heilige Kreuz“ läßt der Rat 
von Nürnberg erklären, daß man allerdings in diesem Hause 
seit einer Reihe von Jahren die einheimischen Syphilitiker 
unterhringe und deren syphilitische Dienstboten, daß aber da* 
für eine Stiftung nicht bestehe, sondern daß man die Kosten 
aus städtischen Mitteln aus charitativen Motiven bestreite. Der 
Rat erklärt sieb aber bereit, aus Gefälligkett gegen die Winds- 
heimer Stadtverwaltung die kranke Frau aufzunehmen, zu den 
üblichen Bedingungen, die wir schon kennen gelernt haben: 
vierwöchige Verpflegung und Stellung der Arzneimittel. 

Nach dem also damals schon gültigen Gesetz der .Doppli* 
zität der Fälle“ muß der Nürnberger Ratsschreiber zwei Tage 
später ein Schreiben ganz ähnlichen Inhalts abgehen lassen: 

Eukarinsn von Vestenberg zum Rotenperg. 1 ) 

Mein willig dinst zuuor, Erber vnnd vester lieber der von Vesten¬ 
berg, wie Ir mir ytzo geschriben von wegen ewrs knechts Miohel kowalts, 
der an den franezoßen kranck vmid willens ist Sich alher gein Nurm- 
berg znfugen vnnd hailen zelassen, darzu er auß angezaigter bedroung 
glaita nottürfiftig etc. hab ich vernerß Innhalts vernommen vnnd daraun 
nach ewerm begeren bey einem Erbern Rat meinen herren vnnd freunden 
vleiß gethan vnnd erlangt, das euch zugefallen, demselben ewerm knecht 

f lait zugesagt ist dergestallt, So er Inn 14 tagen den negsten will her- 
ommen, soll er alher vnnd wider von dannen für ein Rat vnnd die Iren 
vnnd hie zu Nurmberg für raenigklich 4 wochen lanngk sicherhait vnnd 
glait haben, doch mit der vorbehaltnuß. Nachdem Ein Rat nicht weyß 
mit wem der knecht zuthun hat, Ob dann in Zeit solcher vier wochen 
von yemand bey Aym Rat gegen Ime ansuchen beschehe, So wöll Ime 
ein Rat das glait ein vier tag dauor wider auflsagen, do zwischen er dannocht 
an sein gewarsam kummeu mag, das wollet Ich euch dem Ich zu dinst- 
lichem willen genaigt bin guter maynung nicht verhalten, Datum Am 
montag nach dem Suntag Misericordia doroini Auno etc. Septimo 
[19. April 1607]. 

Der Knecht Michel des Herrn von Vestenburg will sich 
nach Nürnberg begeben und sich dort von seiner Syphilis 
heilen lassen und bittet um freies Geleit, was ihm zugesagt 
wird, wenn er binnen 14 Tagen sich einstellt, und auf 4 Wochen 
Aufenthaltsrecht in Nürnberg erstreckt werden soll. 

Vier Wochen darauf, am 12. Mai, kommt die Sache im 
Rat nochmals zur Sprache, wie folgende Eintragung im Nürn¬ 
berger Ratsbuche Nr. 8, Bl. 357r erkennen läßt: 

Item Auffschreiben Eukarius von vesteuberg ist seinem knecht 
Michel kowalt, so hie vnnder den ertzten ligt, sein gleyt vier wochen er- 


l ) Briefbuch des Rats der Stadt Nürnberg Nr. 69, BL 26v bis 26r 
(Kreisarchiv Nürnberg). 
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«treckt, mit dem anhanagk, wo ymand wider in vmb recht ansuchen ward, 
da« ain Rat im dz. gleyt 4 tag dauor will aufsagen. Quarta post vocem 
Jocnnditatis. 

Der Knecht ist also in Nürnberg eingetroffen und steht 
dort in ärztlicher Behandlung („liegt unter den Ärzten“); im 
heiligen Kreuz ist er offenbar nicht untergebracht, ebenso 
wenig wie der Ebracher Klosterbruder, von dessen Unterkunfts¬ 
stelle in Nürnberg wir nichts bestimmtes erfahren haben, 
als daß er außerhalb der Stadtmauer wohnte. Offenbar hält 
der Rat eine Absonderung derartiger Kranken auf eigens dazu 
bestimmte oder konzessionierte Örtlichkeiten damals nicht mehr 
für nötig; die Ansichten haben sich schon merklich gewendet 
seit den Jahren 1496—1497. 

Uneingeschränkte Geltung hat diese Beobachtung aber 
durchaus nicht; man mochte die Kranken keineswegs uube- 
helligt allenthalben leiden, im Gegenteil, die Syphilitischen 
wurden vielfach als unwillkommen und lästig empfunden, da¬ 
mals wie heute noch. Nur der Rat hielt es nicht für seine 
Aufgabe mehr, die Syphiliskranken zu isolieren. 

Einen Fall, der das Lästigwerden der Syphiliskranken gut 
illustriert, will ich aus den Nürnberger Briefbüchern zum 
Schlüsse noch anführen; er spielt im Jahre 1515 und handelt 
von einer alten Klosterfrau, die die Mitinsassen des Klosters 
in Nürnberg als lästig empfinden, da man der Ansicht ist, sie 
leide an der Syphilis. 1 ) Auf Beschwerde beim Rat stellt dieser 
beim Ordensprovinzial den Antrag, die Frau in einem auswär¬ 
tigen Kloster unterzubringen. Ich teile den uns hier inter¬ 
essierenden Teil des Schreibens aus dem Briefbuch Nr. 73, 
Bl. 184 (Kreisamt in Nürnberg) im folgenden mit: 

„Herrn Laurentzen Auffkirchen, prouincial prediger ordens. 

Erwirdiger gaiitlicher lieber herr, ewer e. tragen wissen das in 
beschliessung vnd Reformacion vnnsers Closters Engeltal neben andern 
Connent frawen, die daselbst durch e. e. geendert vnd an etliche anndere 
ort verordnent sein n. frachoferin von Engeltal, In das Closter zu sant 
katherina In vnnser Stat Nurmberg gelegen, gefertigt worden, darynn 
«y noch enthalten wirdet. Nun ist aber dieselb Frachoferin ein allt 
nnnerroögend weybspildt, auch mit schwerer krankhait Irs laibs, vnd alls 
wir besorgen mit der kranckheit Mala franzoß vnd andern beschwerlichen 
.zufeilen dermaßen beladen, das die frauen daselbst za sannt katherina 
Irer gegenwertigkait vnd persönlichen bevwonung merklich vnd hoch 
beschwerden tragen mit anzaig, das Inn solcher last vntreglich.“ 

Eingelaufen am 26. Juni 1913. 


*) Der Gedanke oder das Bedürfnis, solche Fälle den Ärzten zur 
Entscheidung vorznlegen (wie bei Leprafällen), kommt weder dem Rate 
noch dem Kloster. 
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Aus der Klinik für Syphilidologie und Dermatologie in Wien. 
(Vorstand: Prof. Finger). 


Zur Entstehung der Pigmentnaeri. 

Von Privatdozent Dr. J. Kyrie. 

(Hiezu Taf. VI u. VII.) 

In Bd. XC des Arcb. f. Denn. u. Syph. habe ich „über 
einen Fall von Naevo-Sarkom mit besonderer Berücksichtigung 
der Tumormatrix“ Mitteilung gemacht und hiebei insbesondere 
die Frage nach der Herkunft der Naevuszellen einer ein¬ 
gehenden Erörterung unterzogen. Auf Grund des Studiums von 
zahlreichen Naevi bin ich zur Ansicht gekommen, daß wir es 
in den Naevuszellen mit bindegewebigen Elementen zu tun 
haben — ich konnte mir aus meinen Präparaten von der 
Richtigkeit der Unnaschen Behauptung, die Naevuszellen 
stammen von der Epidermis her und gelangen, gewissermaßen 
infolge eines „Abtropfungsprozesses" an die Stelle, wo sie 
spater im Biedegewebe zu finden sind, keine rechte Überzeugung 
verschaffen und habe daher gemeint, eine Deutung in dem 
Sinne müsse zum mindesten recht zweifelhaft erscheinen. 
Allerdings war auch ich nicht in der Lage zu entscheiden, von 
welcher bindegewebigen Substanz diese Zellen ihre Abstammung 
berleiten. 

Die Gründe, welche mich zu einer solchen Stellungnahme 
in dieser Frage veranlaßt haben, waren kurz folgende: einmal 
war es in dem untersuchten Material ein gesetzmäßiger Befund, 
daß die Naevuszellen gleichsam in einem bindegewebigen 
Stroma eingebettet waren; hatten die Zellen fallweise was 
immer für eine Gestalt, war ihre Lagerung zueinander noch so 
different, stets konnten, insbesondere mit der außerordentlich 
distinkten Mallorysehen Bindegewebsfärbung Fibrillen, wenn 
auch häufig nur ganz zarte und feine, zwischen den Naevus- 
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zellen konstatiert werden. Nach der herkömmlichen Meinung 
sprach ein solches Verhalten puncto Interzellularsubstanz nur 
für die Zugehörigkeit der betreffenden Zellen zum Bindegewebe. 

Zu dieser Tatsache kam als weiteres bestärkendes Moment, 
daß in jenen'Fällen, bei welchen die Naevuselemente recht 
dicht unter der Epidermis gefunden wurden, wo demnach 
aus der innigen Lagebeziehung dieser Elemente zur Oberhaut 
am ehesten noch auf eine Herkunft von derselben hätte gedacht 
werden können, stets eine bald stärkere, bald schwächere 
Bindegewebsbegrenzung der Naevuszellverbände nachgewiesen 
werden konnte und niemals, selbst in Serienschnitten, eine 
direkte Kommunikation der erwähnten Zellhaufen mit der 
Epidermis auffindbar gewesen war. Besonders bestimmend 
waren diesbezüglich die Präparate, welche von dem Naevus 
eines 3'/, Monate alten Kindes angefertigt worden waren; in 
diesem Falle war eine so innige Beziehung zwischen Naevus* 
zellen und Epidermis zu konstatieren, daß auf den ersten 
Blick der Befund geradezu im Sinne der von Unna vertrete¬ 
nen Anschauung verwertbar geschienen hat — es lagen im 
Bereiche der ganzen Epidermis die Naevuszellgruppen außer¬ 
ordentlich dicht derselben an, vielfach waren sie förmlich in 
dieselbe eingesprengt. Durch die Mall ory sehe Färbung war 
aber auch hier wieder zu demonstrieren, daß stets zwischen 
den Naevuszellen und der Epidermis feine Bindegewehsfibrillen 
entwickelt waren, ich konnte in der Schnittserie keine Stelle 
auffinden, wo dieselben unvermittelt der Epidermis angelegen 
hätten. Zugleich fand sich auch hier überall zwischen den Zellen 
das bindegewebige Stroma. Da der Naevus von einem sehr 
jugendlichen Individuum stammte, glaubte ich den angetroffenen 
Verhältnissen, gleichsam als Ausdruck der jüngsten Bildung, 
eine besondere Beweiskraft zuerkennen zu müssen. 

Zu den erwähnten Umständen kam noch hinzu, daß im 
Naevusbereich nirgends Verhomungsvorgänge, auch nicht in 
rudimentärer Form, keine Protoplasmafasern oder Stachel- und 
Riffzellen nachgewiesen werden konnten. 

All’ die angeführten Tatsachen konnten in ihrer Gesamt¬ 
heit zum mindesten kein förderndes Moment für die Annahme 
beibringen, daß die Naevuszellen von der Epidermis herstammen. 
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In derselben Arbeit erwähnte ich nun auch schon, daß 
ich unter dem mir zur Verfügung gestandenen Material Gebilde 
fand, die nach dem makroskopischen Verhalten als typische 
Naevi exzidiert worden waren, bei der histologischen Unter* 
Buchung aber nicht das gewöhnliche Bild derselben darboten. 
Sie zeigten nämlich entweder einfache Hyperpigmentation der 
Basalzellen, ohne daß im Kutisgewebe irgendwelche auffällige 
Erscheinungen (Pigment, Naevuszellen) zu sehen gewesen wären, 
oder es fanden sich neben Hyperpigmentation des Rete basilare 
pigmenthaltige Zellen im Bindegewebe u. zw. sowohl unabhän¬ 
gig von den Gefäßen, ab auch in perivaskulärer Anordnung. 
Die Frage, ob es sich in diesen Bildungen um etwas Selbstän¬ 
diges handle, oder ob wir es vielleicht mit rudimentären For¬ 
men von Naevi zu tun hätten, die in der weiteren Entwicklung 
ganz gleichen Charakter, wie die voll ausgebildeten erlangen, 
konnte ich damals nicht entscheiden, meinte vielmehr, daß 
speziell diese Frage an der Hand eines großen Materiales ge¬ 
prüft werden sollte. 

Ich habe nun seit dem Jahre 1908 Gelegenheit gehabt, 
zahlreiche solche Formen zu untersuchen, und bin dadurch 
heute zur Überzeugung gekommen, daß wir es in diesen 
Gebilden tatsächlich mit den ersten Stadien der 
Pigmentnaevi zu tun haben; lange Zeit wollte ich 
trotz mancher sehr überzeugender Bilder doch nicht recht an 
dieses Verhalten glauben, bei der Ansicht, die ich mir seiner¬ 
zeit gebildet hatte, kann dies kaum Wunder nehmen. Ab ich 
aber immer und immer wieder das Gleiohe fand, wiederholt in 
so einwandfreier, jeden Zweifel überzeugender Weise, mußte 
ich mir schließlich doch sagen, daß ich seinerzeit mit meiner 
Deutung Unrecht gehabt habe, daß der Standpukt, den Unna 
einnimmt, der von mir dazumal bekämpft wurde, der richtige 
ist, daß die Pigmentnaevi sicher epithelialer 
Herkunft sind. Ich glaube dies aus den Bildern, die ich 
beibringen werde, ohne weiteres demonstrieren zu können. 

Es entsteht natürlich sogleich die Frage, warum ich bei 
meinen ersten Untersuchungen, trotz des großen Materiales 
nicht Gelegenheit fand, diese Verhältnisse feststellen zu können. 
Die Antwort hierauf ist eigentlich sehr einfach: ich habe 
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schlechtes Material ausgewählt, und zum größten Teil an alten, 
viele Jahre oder Jahrzehnte bestehenden, verrukösen, hyper¬ 
trophischen Naevi die Verhältnisse studiert und an diesen ist, 
wie aus dem folgenden hervorgehen wird, etwas anderes nicht 
zu sehen und zu finden. Brauchbar für den Entscheid der 
Frage, stammen Naevuszellen von der Epidermis ab, sind nur 
die ganz jungen Bildungen. Sie dokumentieren sich klinisch als 
kleine, oft nur ein Millimeter oder wenig darüber im Durch¬ 
messer zählende, streng dem Niveau der Haut angehörige 
Pigmentflecke; ihr Entstehen erfolgt meist unter Beobachtung der 
Patienten und verläßliche Angaben von Seiten derselben sind 
natürlich dem Auffinden geeigneten Materiales ungemein förder¬ 
lich. Hat man sich einmal zur Richtschnur gemacht, nur diese 
kleinen Bildungen zum Studium heranzuzieben, und die 
tumorartig vorspringendcn Pigmentnaevi zu vernachlässigen, so 
ist es geradezu überraschend, wie konstant der im späteren 
zu schildernde Befund des Entstehens der Naevuszellen von 
der Epidermis her erhoben werden kann. Die in der erwähnten 
Arbeit beschriebenen, mir dazumal sonderbar scheinenden 
Pigmentflecke, die keine Naevuszellen erkennen lassen, und die 
ich deshalb auch nicht als echte Naevi anzusprechen gewagt 
habe, sind mir heute als Jugendstadien derselben völlig ver- 
ständliph. Aus diesen Bildern allein ist allerdings eine sichere 
Entscheidung nicht zu trefien, und das war auch der Grund, 
warum ich sie dazumal nicht in dem Sinne verwerten konnte. 
Hiezu muß man noch andere Stadien, u. zw. etwas vorgeschrit¬ 
tenere sehen, dann bekommt man die lückenlose Reihe, aus 
welcher die Verhältnisse unschwer ihre Erklärung finden. 
Diese vorgeschritteneren Stadien bekam ich dazumal leider 
nicht zu Gesicht. 

Anderseits beging ich einen Fehler damit, daß ich den 
Naevus des 3*/ 4 Monate alten Kindes als ganz junge, vielleicht 
jüngste Bildung ansprach und ihm daher in dieser Frage zu 
viel Bedeutung beimaß. Heute denke ich darüber anders. Es 
handelt sich allerdings um den Naevus bei einem sehr 
jugendlichen Individuum, aber das sagt noch nicht, daß auch 
der Naevus das jugendlichste Stadium vorstellt, das man aus¬ 
denken kann. Ich glaube aus bestimmten Gründen, die später 
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aaseinandergesetzt werden, heute nicht mehr, daß wir cs hier 
tatsächlich mit einer so jungen Formation zu tun haben, viel¬ 
mehr, daß schon in der Embryonalzeit die Entwicklung von 
der Epidermis aus begonnen, und daß vor allem ein schnelles 
Wachstum des Naevus stattgefunden hat Diese Annahme 
erklärt, wie sich später zeigen wird, zwanglos das eigentümliche 
histologische Verhalten des Falles. 

Wenn ich nun daran gehe, die histologischen Bilder, 
welche mich veranlaßt haben den seinerzeit vertretenen Stand¬ 
punkt aufzugeben und mich der Auffassung UnnaB anztr- 
schließen, einer etwas genaueren Schilderung zu unterziehen, 
■so glaube ich damit, trotz der eingehenden Arbeiten, welche 
über dieses Kapitel in den letzten Jahren erschienen sind — 
ich erwähne beispielsweise die Publikation von DallaFavera 
aus dem March an d sehen Institut, die Arbeit von Wieting 
and Ham di —nichts überflüssiges zu unternehmen, vor allem, 
weil ich auf einzelne Befunde werde hinweisen können, die mir 
zur Klärung der ganzen Frage nicht unwesentlich erscheinen, 
anderseits meine Auffassung über den Mechanismus des 
Zustandekommens der Naevi, trotz der Annahme ihrer epithe¬ 
lialen Genese, in manchen Punkten von denen anderer Autoren 
abweicht. 

Als erster und wichtigster Punkt im ganzen 
Fragekomplex muß meines Erachtens entschieden 
werden, ob man an einem hiezu geeigneten Mate¬ 
rial tatsächlich gelegentlich Stellen antreffen 
kann, wo größere oder kleinere Gruppen von 
Naevuszellen mit der Epidermis noch in direktem 
Zusammenhang stehen; ist dies einwandfrei zu erweisen, 
ist vor allem der Einwurf auszuschließen, daß dieser Zusam¬ 
menhang erst sekundär, etwa durch Annäherung der Naevus¬ 
zellen beim Wachsen der ganzen Formation entstanden sei, 
dann ist an der epithelialen Natur dieser Elemente, mögen sie 
morphologisch noch so different aussehen, natürlich nicht mehr 
zu zweifeln. Allen anderen Fragen, beispielsweise auf welche 
Weise die Zellen ihre Protoplasmafasern verlieren, wie schließ¬ 
lich die Kontinuitätstrennung zwischen der Epidermis und den 
jetzt zu Naevuszellen umgewandelten Epidermiselementen erfolgt, 
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welche Holle das Pigment spielt usw. kommt gegenüber diesem 
ersten Punkt eigentlieh sekundäre Bedeutung zu. Ich habe 
daher zunächst getrachtet, mich in dieser Richtung rollig 
einwandfrei zu orientieren und habe tatsächlich nach 
längerem Suchen Material gefunden, welches mir 
in einer jeden Zweifel ausschließenden Weise den 
Zusammenhang zwischen größeren Naevuszell¬ 
haufen und der Oberflächenepidermis gezeigt hat. 

Der über linsengroße, intensivst pigmentierte Hache Naevus, an 
welchem ich zum erstenmal dies feststellen konnte, stammt aus der Wangen- 
haut eines 60jährigen Mannes, der vor zirka 8 Monaten, wie er aDgab, das 
Auftreten desselben beoachtet hat. 

Nachdem ich mich aus Gefrierschnitten von der Brauch¬ 
barkeit des Materials für den beabsichtigen Zweck überzeugt 
hatte, ließ ich den größten Teil des Naevus in Serien 
schneiden; beim Studium desselben zeigte sich nun an 
einzelnen Stellen ganz eklatant, wie recht umfängliche Ver¬ 
bände von Naevuszellen noch mit der Epidermis in Verbindung 
sind. Ich habe von einer Stelle ein Bild beigegeben (Fig. 1); 
dasselbe weist einen kolbigen, ziemlich umfänglichen Epithel¬ 
sproß auf, der mit der Oberfläche nur mehr durch einen ganz 
schmalen, halsartigen Fortsatz in Verbindung steht. In der 
Serie läßt sich diese Verbindungsbrücke in 4 Schnitten konsta¬ 
tieren, während der Kolben als solcher, wenn auch nicht 
immer in diesem Umfang, durch 21 Schnitte verfolgbar ist 
Daß wir es hier mit Naevuszellen zu tun haben, bedarf dem 
Bilde nach kaum einer Begründung. Die Form der Zellen und 
ihrer Kerne, der überaus reichliche .Pigmentgehalt, vor allem 
aber der Mangel jedweder Protoplasmafasern seien als Eigen¬ 
tümlichkeiten, zugleich auch als Beweis dafür angeführt, daß 
es sich nicht um gewöhnliche Epidermiszellen handelt. Durch 
diese Tatsache ist auch der eventuell zu erhebende Einwurf 
hinfällig, daß hier bloß ein präexistenter interpapillärer 
Epidermiszapfen vorliege, der sich nur in dieser sonderbaren 
Gestalt präsentiert. Das ist gewiß nicht der Fall — vielmehr 
ist aus der ganzen Epidermiskonfiguration, aus dem Verhalten 
der Epithelleisten an allen anderen Stellen mit Sicherheit zu 
sagen, daß hier eine Proliferation von Epidermiszellen statt¬ 
gefunden haben muß, und daß der in Rede stehende 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Entstehung der Pigmentnaevi. 


325 


umfängliche Epithelkolben nur durch Wucherung 
tob solchen entstanden sein kann. Damit erledigt sich 
auch der Einwurf, daß dieser Zellkomplex zuerst im Binde» 
ge webe gelagert gewesen und erst sekundär, beim Größer-; 
werden, mit der Oberfläche in Kommunikation getreten sei. 
Gegen eine solche Vermutung spricht abgesehen von allem 
bisher Erwähnten auch der Umstand, daß man in dem Binde» 
gewebe, welches den Zellkomplex umgibt, besonders entsprechend 
der schmalen Verbindungsstelle zwischen Epithelkolben und 
Oberflächenepidermis nicht das Geringste wahrnehmen kann, 
was darauf hindeuten würde, daß hier ein Tumor gegen die 
Epidermis vorgedrungen sei. Kurz gesagt: anderepider- 
moidalen Herkunft dieses Zellkomplexes ist nicht 
zu zweifeln und damit ist die Hauptfrage eigent¬ 
lich in positivem Sinne erledigt. 

Solche Stellen findet man in dem vorliegenden Naevus 
und in ‘zahlreichen anderen, die ich zu sehen Gelegenheit 
hatte, reichlich; allerdings gibt es daneben auch Bilder, aus 
denen man nicht so sicher hätte entscheiden können. Man trifft 
beispielsweise schon völlig selbständige, mit der Epidermis 
nicht mehr zusammenhängende Zellnester in den oberen 
Anteilen der Kutis, vor allem im Papillarkörper. Aber auch für 
diese halte ich selbstverständlich die epitheliale Genese zu¬ 
treffend — es liegt nur ein höheres Entwicklungstadium vor, die 
Verbindung mit der Epidermis ist bereits gelöst. 

Nicht immer aber scheinen sich die Naevi in der beschrie¬ 
benen Form von der Epidermis aus zu entwickeln. Man sieht 
nämlich gelegentlich neben Abschnitten, wo sich größere 
Epithelzapfen im ganzen von der Epidermis loslösen, also nach 
Art des früher Geschilderten, Stellen, in denen nur einzelne 
Basalzellen oder Elemente, die sich im Stratum 
spinosum befinden, gesondert oder in größeren 
Gruppen ihr Exterieur verändern, aus dem Ver¬ 
band der Epidermis treten und schließlich alle 
Charaktere der Naevuszellen darbieten. (Fig. 2.) In 
diesem Falle hat demnach keine besondere Proliferation der 
Epidermiszellen stattgefunden, es ist nicht zur Ausbildung 
kolbiger oder knospenartiger Fortsätze des Epithels in die 
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Kutis hinein gekommen, sondern nnr präexistente Epidermis- 
zellen haben in mehr oder weniger reichem Ausmaß diese Um¬ 
wandlung erfahren. Darin liegt ja wohl ein bedeutender 
Unterschied. 

Vielleicht erklärt sich daraus zum Teil das morpho¬ 
logisch oft so verschiedene Aussehen voll ent¬ 
wickelter Naevi. Es ist jedem, der sich mit der Frage 
eingehender befaßt hat, bekannt, daß man das cinemal einen 
Naevus finden kann, bei welchem alle Zellen zu mehr weniger 
regelmäßigen, alveolären Verbänden gruppiert sind, das andere- 
mal aber wieder einen, bei dem davon absolut nichts zu sehen 
ist, bei welchem vielmehr die Zellen unregelmäßig, das Binde¬ 
gewebe diffus infiltrierend, gelagert sind. Es wäre möglich, daß 
das erwähnte Verhalten damit zusammenhängt, in welcher 
Weise sich die Zellen von der Epidermis loslösen, oh in größeren 
Gruppen oder einzeln. Aus der Tatsache, daß man bei der 
Entstehung der Naevi häufig beide Bildungsmodi sehen kann, 
würde sich vielleicht weiter erklären, warum auch bei alten, ausge¬ 
bildeten Formen wiederholt beide Typen (alveoläre und diffus 
infiltrierende Zell-Gruppierung) gleichzeitig gefunden werden. 

Außer den bisher beschriebenen Verhältnissen, die sich 
auf die Art und Weise des Zusammenhanges des Naevuszellen 
mit der Epidermis beziehen, läßt sich noch eine dritte, recht 
auffällige Tatsache konstatieren, nämlich: man trifft gar 
nicht selten umschriebene Naevuszellnester intra- 
epidermoidal, also rings umgeben von charakte¬ 
ristischen Epide rmiszellen (Fig. 3). An ihrer Natur als 
Naevuszellen ist nicht zu zweifeln; ihre mehr weniger runde 
Form, die geringe Färbbarkeit des Plasmas, der ovale, chroma- 
tinreiche Kern, vor allem aber der gänzliche Mangel einer 
Epithelfaserung lassen keine andere Deutung zu. 

Es entsteht die Frage, wie hat man sich das Auf¬ 
treten dieser Formationen innerhalb der Epidermis zu erklären? 
Dazu muß folgendes vorausgeschickt werden: Die Epidermis- 
zelle verliert dadurch, daß sie zur Naevuszelle umgewandelt 
wird, meines Erachtens nicht vollkommen ihre Vermehrungs¬ 
fähigkeit. Ich stimme diesbezüglich ganz mit Dalla Favera 
überein und glaube nur auch, daß diesem Moment durchwegs 
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viel za wenig Bedeutung beigelegt wird. Allerdings konnte ich 
trotz sorgfältigen Suchens in zahlreichen Schnitten, die mir 
vom lebenswarmen Material zur Verfügung gestanden sind, 
niemals Mitosen in den Naevuszellen auffinden und ich glaube 
daher bestimmt, daß dieser Vermehrungsvorgang hier über¬ 
haupt keine Rolle spielt. Hingegen konnte ich wiederholt Ein¬ 
schnürungen des Zellkerns, Zellen mit 2 Kernen beobachten, 
kurz Erscheinungen antreffen, die mich glauben machen, daß 
in den Naevnszellen ein amitotischer Zellteilungsmodus statt¬ 
findet u. zw. gar nicht ausnahmsweise, sondern in der Zeit des 
Wachstums häufig genug. Es kann dies eigentlich nicht über¬ 
raschen, wenn sich auch die Epidermiszellen mitotisch ver¬ 
mehren und die aus ihnen hervorgegangenen Naevuszellen daher 
sich gegensätztlich verhalten. Man bedenke nur die beträcht¬ 
liche Metaplasie, welche die Epithelzellen erlitten haben 
und ferner, daß gerade ein geänderter Zellvermehrungsmodus 
für den Ausdruck stattgehabter Metaplasierungsvorgänge in 
einer Zelle angesehen werden muß. 

An und für sich scheint der Befund wichtig, denn er 
sagt, daß in der Zeit des Naevusentstehens sich eventuell 
aus einer einzigen modifizierten Epithelzelle oder nur aus ganz 
wenigen solchen Elementen größere Herde entwickeln können, 
daß also nicht jede Naevuszelle direkt aus einer Epidermiszelle 
durch Metaplasie derselben, wenn wir diesen Vorgang so 
nennen wollen, hervorgegangen sein muß. 

Nehmen wir nun unter Voraussetzung dieser Tatsache an, 
daß an irgendeiner Stelle des Stratum spinosum eine oder 
mehrere Zellen solche Umwandlungen zu Naevuszollen erfahren, 
dann sich noch vermehren, so wird es uns sofort verständlich 
erscheinen, wieso ein größerer Komplex von Naevuszellen in 
Mitten der Epidermis, allseitig umschlossen von normalen 
Elementen derselben, gelagert sein kann. Bemerkenswert ist 
noch der Umstand, daß durch den Druck, welcher von diesem 
Zellkomplex aiif die Umgebung ausgeübt wird, häufig eine leichte 
Deformierung der angrenzenden Epidermiszellen bewirkt wird; 
so sieht man oft in die Länge gezogene, oder halbmondförmige, 
schmale Epithelzellen, die unmittelbar dem Naevuszellherd 
anliegen. Von irgendwelchen Bindegewebsfasern zwischen den- 
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selben und der Epidermis ist in dieser Entwicklangsphase 
selbstverständlich nicht die geringste Spur aufzufinden. Das ist 
natürlich auch mit ein Kriterium, die hier vorliegende Zell¬ 
bildung tatsächlich als aus dem Epithel entstanden anzusehen. 

In späteren Stadien der Entwicklung kann man allerdings 
Bindegewebe zwischen der Epidermis und dem Zellhaufen 
antreffen. In meiner früheren, wiederholt schon erwähnten 
Arbeit über diesen Gegenstand habe ich solche Bilder be¬ 
schrieben, sie als das allererste Stadium gedeutet und aus dem 
Vorhandensein der trennenden Bindegewebsubstanz konsequenter¬ 
weise den Schluß gezogen, daß diese beiden Gewebsforma- 
tionen nicht gemeinsamer Herkunft sein können. Heute weiß 
ich, daß diese Zellnester tatsächlich aus epidermoidalen 
Elementen entstehen und erst sekundär, bei und nachdem 
„Abtropfungsprozeß“ von Bindegewebe umscheidet werden. 
Über die Art und Weise, wie ich mir diesen Prozeß vorstelle, 
wird später abgehandelt werden. 

Aus dem bisher Mitgeteilten ergibt sieb, mit welchem 
Varietätenreichtum wir bei der Produktion der Naevuszellen zu 
rechnen haben und wie kompliziert gelegentlich infolge des 
gleichzeitigen Vorkommens aller Typen die histologischen Bilder 
sein können, die man in einem Falle zu Gesicht bekommt. 

Nach Feststellung dieser ersten und wichtigsten Tatsache, 
daß die Naevuszellen epidermoidaler Herkunft sind, ist jetzt 
die Frage zu erledigen, welche Vorgänge bei diesem 
Umwandlungsprozeß der Epithelzeilen zu Naevus¬ 
zellen in Betracht kommen. Hier muß man verschiedene 
Prozesse in Berücksichtigung ziehen. Zunächst glaube ich, daß 
dem reichlichen Auftreten von Pigment in der Epidermis eine 
große Bedeutung zufallt. Ich kann in diesem Punkte mit 
Dalla Favera und auch mit Unna nicht völlig überein¬ 
stimmen, wenn sie meinen, daß die Metaplasie des Epithels und 
die Pigmentierung desselben zwei nebeneinander parallel ver¬ 
laufende, aber voneinander unabhängige Prozesse sind. Diese 
Vorstellung erscheint mir zu gezwungen und doch zu wenig 
argumentiert 

Ich muß, bevor ich auf die Pigmenverhältniiee hier za sprechen 
kommen kann, kurz einiges Allgemeines über das Epidermispigraent Aber- 
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haupt vorausschioken, mochte aber ausdrücklich betonen, daß ea mir 
hiebei gar nieht darauf ankommt, diese ganze Frage aufzurollen und 
selbst aus Befunden die eine oder andere Meinung zu stützen oder zu 
bekämpfen, sondern daß ich nur kurz referierend zusammenfassen will, 
welche Ansichten dermalen bezüglich des Epidermispigmentes maßgebend 
sind. In einem Punkt stimmen heute wohl alle Autoren überein; nämlich, 
das Pigment, welches sich in der Epidermis findet, ist in 
derselben entstanden. Die Ansicht, das Pigment wäre von der Kutis 
aus dem Epithel zutransportiert, letzteres besitze keine Fähigkeit solches 
zu produzieren, wie sie auf Grund der Arbeiten Ehrmanns von vielen 
angenommen wurde, ist durch die Untersuchungen Meirowskys u. a. 
wohl endgültig widerlegt und wir stehen heute, so wie seinerzeit auf dem 
Standtpunkt, daß in der Epidermis eine autogene Pigmentbildung 
vorkommt. Strittig bleibt nur noch die Frage, in welchen Zellen dieser 
Pigmentbildungsprozeß vor sich geht. Diesbezüglich stehen sich zwei 
Ansichten gegenüber: Kreibich meint, die Bildungsstätten des Pigments 
seien die Melanoblaslen, oft vielfach verzweigte, epitheliale Zellen, welche 
zwischen den Basalzellen und jenen des St. spinosum eingelagert 
Vorkommen. Yon diesem Entstehungsort wird das Pigment den Basal¬ 
zellen zutransportiert. Diese Ansicht spricht also den Basalzellen die 
Fähigheit, selbständig Pigment zu produzieren, ab. Im Gegensatz hiezu 
gibt es aber zahlreiche Autoren, die der Meinung sind, daß die Basal¬ 
zellen selbständig Pigment bilden, ja daß alles Pigment, das in der 
Epidermis überhaupt zu finden ist, in letzter Linie von diesem abstammt. 
Zu dieser Ansicht bekenne auch ich mich. Ich halte die Basalzellen in 
hohem Maße befähigt Pigment zu produzieren. 

Und diese Fähigkeit scheint dort, wo Naevussellen aus 
epithelialen Elementen entstehen, in besonderer Weise aus¬ 
gebildet zu sein. Man sieht nämlich als erstes Stadium in 
diesem Entwicklungsgang nur eine kolossale Hyperpigmentation 
der betreffenden Zellen; die orangegelben, kleinen Pigment¬ 
körnchen sind meist so reichlich vorhanden, daß nicht nur der 
ganze Plasmaleib damit erfüllt scheint, sondern daß auch der 
Zellkern dadurch oft völlig verdeckt wird. Dabei macht die 
stark pigmentierte Zelle den Eindruck, daß sie etwas größer, 
umfänglicher ist, als beispielsweise ihre, vielleicht zufällig 
unpigmentierte Nachbarin. Der Verband mit den unmittelbar 
angrenzenden Zellen braucht noch in keiner Weise gestört zu 
-sein, vor allem sind häufig weder Lücken noch größere Spalten 
zwischen den Zeilen aufzufinden. Was mir aber in diesem 
Stadium schon als ein recht auffälliger Befund 
erscheint, ist die Tatsache, daß die Protoplasma- 
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fasern nicht mehr so distinkt darzustellen sind 
wie sonst; häufig sieht man sie überhaupt nicht mehr, 
stellenweise sind sie nur noch als Rudimente aufzufinden. Ich 
habe mich hievon in entpigmentierten, nach der Haiden¬ 
hein sehen Eisen-Alaun-Hämatoxylin-Methode spezifisch gefärb¬ 
ten Schnitten wiederholt überzeugen können. In noch pigment¬ 
haltigen Schnitten ist ein Entscheid nach der Richtung meines 
Erachtens überhaupt nicht zu erbringen, da durch den reich¬ 
lichen Pigmentgehalt alle Details verdeckt werden. Wenn 
man sich aber in Pigment haltigen, nach der gewöhnlichen 
Hämalaun-Eosin-Methode gefärbten Schnitten geeignete Stellen 
fixiert, den Schnitt durch Behandlung mit H s O s entfärbt und 
dann denselben neuerlich einer für die Protoplasmafasern 
spezifischen Färbung unterwirft, so kann man dieses mangel¬ 
hafte Verhalten der Fasern sehr gut konstatieren. 

In diesem Befund liegt meines Erachtens schon der 
Ausdruck für die beginnende Metaplasie, und wir hätten 
demnach hier in diesem allerersten Stadium bereits zwei Vor¬ 
gänge in der Zelle zu unterscheiden, die Hyperpigmentation 
einerseits, den Beginn des Epithelfaserverlustes andererseits. 

Eine wichtige Frage bleibt natürlich, sind diese beiden 
Prozesse koordiniert oder subordiniert? Ich habe früher 
schon erwähnt, daß Unna und Dalla Favera ersteres 
annehmen; als Hauptargument hiefür bringen sie den Befund, 
daß Metaplasierungsprozesse, wie sie in dem Verlust der 
Protoplasmafasern zum Ausdrucke kommen, auch an unpigmen- 
tierten Zellen festgestellt werden können. Diese Behauptung ist 
gewiß richtig, ich konnte mich hievon auch wiederholt über¬ 
zeugen — aber der Beweis, daß diese Zellen tatsächlich früher 
auch nicht pigmentiert waren, ist — wie ich meine — einwand¬ 
frei nicht zu liefern. Ich glaube vielmehr, daß das Pigment in 
solchen Fällen bereits aus der Zelle abtransportiert ist. Dafür 
spricht ja doch vor allem, daß man so häufig Zwischenstufen 
sieht, wo man förmlich feststellen kann, wie das Pigment abfließt 
und wie die veränderten Epithelzellen leer Zurückbleiben. Wie 
gesagt, ich glaube nicht, daß aus einer epithelialen, völlig 
unpigmentierten Zelle eine Naevuszelle entstehen kann, wenn 
ich andererseits natürlich auch der Meinung bin, daß nicht 
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jede pigmentierte Zelle zur Naevuszelle werden muß. Letzteres 
erhellt aus den verschiedensten Tatsachen; ich erinnere beispiels¬ 
weise an die intensive Hyperpigmentation der Basalzellen, bei 
Epheliden, Lentigines; in all’ den Fällen erfolgt trotz der 
übermäßigen Pigmentproduktion keine Umwandlung der Epithel¬ 
zellen zu Naevuszellen. Es liegt also hier, wo sich Epithel¬ 
zellen zu Naevuszellen umbilden, gewiß noch etwas besonderes 
vor, doch glaube ich, daß die Pigmentierung an sich eine 
conditio sine qua non für diesen Umwandlungsprozeß darstellt. 
Übrigens läßt auch Dalla Favera den Entscheid der Frage, 
„ob es epitheliale, von ihrem Anfang an vollkommen unpigmen- 
tierte Naevi, gibt",, dahingestellt. 

Immerhin wäre noch eine zweite Möglichkeit zu erwägen: 
bei dem Umstande, daß sich das Epidermispigment aus lipoiden 
Vorstufen entwickelt, wie Kreibich festgestellt hat, die 
morphologisch ein anderes Exterieur haben als ihr Endprodukt, 
das körnchenförmige Pigment, wäre es denkbar, daß die Meta¬ 
plasie bereits zu einer Zeit einsetzt, wo sich das Pigment noch 
in seiner Vorstufe befindet, wo wir demnach bei der gewöhn¬ 
lichen Untersuchungsmethode noch kein Pigment antreffen, 
trotzdem der Pigmentierungsprozeß schon seinen Anfang ge¬ 
nommen hat. Vielleicht bestehen überhaupt Wechselbeziehungen 
zwischen diesem vorläufigen Stadium der Pigmentbildung und 
dem allgemeinen Verlust der Protoplasmafaserung. 

Als wichtiger Prozeß in dem Ablauf der Ereignisse 
erscheint mir ferner die Tatsache, daß das Pigment aus der 
Basalzelle austritt und in die interzellulären Spalten gelangt. 
Der Grand für diesen Vorgang liegt wohl darin, daß in der 
Zelle fortwährend, so reichlich Pigment neugebildet wird, daß 
es dortselbst nicht mehr Platz findet und austreten muß. Die 
Epithelzelle selber kann während dieser Zeit verschiedene 
Umformungen erleiden; sie kann förmlich aufquellen, größer 
werden, das Plasma kann infolge des Auftretens eines vakuo- 
lären Hofes um den Kern auf einem ganz schmalen peripheren 
Saum reduziert werden. Das Pigment kann jetzt entweder 
gänzlich fehlen oder nur sehr spärlich im Plasmarest vor¬ 
handen sein. Epithelfasern sind absolut nicht mehr nachzu¬ 
weisen. Zwischen den so veränderten Zellen, in den präformier- 
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ten Interzellularspalten findet sieb, wie früher schon angedeutet, 
reichlich Pigment. Aber nicht nur Pigment ist hier vorhanden, 
sondern es findet sich auch noch reichlich Flüssigkeit, die 
bewirkt, daß ähnlich wie beim Prozeß der Spongiose ■ eine 
maximale Erweiterung dieser Spalten und Räume zustande¬ 
kommt. Vielfach sind es geradezu kleine Bläschen, die wir 
hier sehen können. 

Um was für eine Flüssigkeitsansammlung es sich handelt, 
kann ich nicht entscheiden. Sicher ist, daß nicht ein ödem im 
gewöhnlichen Sinne des Wortes vorliegt. Man könnte sich auch 
gar nicht vorstellen, wie bei dem rein epidermoidalen Prozeß, 
der sich hier abspielt, ein solches zu stände kommen sollte. 
Viel näherliegender ist wohl die Vorstellung, daß diese 
Flüssigkeit von den Epithelzellen produziert wird — vielleicht 
besteht zwischen der Pigmentproduktion und dem Auftreten 
dieser Substanz ein Zusammenhang, vielleicht sind beides 
Abkömmlinge desselben Bodens, vielleicht gehören beide ur¬ 
sächlich zusammen. Mag sich dies wie immer verhalten, sicher 
ist, daß auf diese Weise große Lücken und Spalten zwischen 
den Epithelzellen zu stände kommen. Das ist nun mit natür¬ 
lich auch ein Hilfsmittel, daß Zellen, die der Protoplasma¬ 
fasern bereits verlustig geworden sind, den Kontakt miteinander 
völlig verlieren uud so ganz aus dem Verband der Epidermis 
heraustreten. Tatsächlich findet man immer und immer wieder 
solche Bilder, Zellen, die volkommen lose, gleichsam in einem 
Hohlraum eingebettet liegen. Stachelung und Riffung fehlt 
ihnen natürlich gänzlich. Etwas aber scheint dieser Zelle jetzt 
in viel höherem Maße eigen zu sein, als früher, nämlich die 
Fähigkeit ihre Gestalt der Umgebung anzupassen. Auf diese 
Eigentümlichkeit hat schon Unna, und zwar meines Erachtens 
mit vollem Rechte hingewiesen. Man kann diesbezüglich die 
verschiedensten morphologischen Zustände antreffen: einmal 
polyedrische Zellförm, dann wieder mehr rhombische oder 
schmale, ja selbst geradezu sternförmige Elemente. Die Form 
scheint, wie schon bemerkt, jedesmal bedingt zu sein durch 
den Druck, der von der Umgebung ausgeübt wird. 

Eine zweite Besonderheit, die den so metaplasierten 
Zellen zuzukommen scheint, ist die Fähigkeit, sich zu ver- 


Gck igle 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


Zur Entstehung der Pigmentnaevi. 333 

mehren. Ich habe anf diese Tatsache schon früher hingewiesen 
und dabei die Argumente angeführt, welche einen solchen 
Schluß erlauben, möchte aber an dieser Stelle nochmals 
ausdrücklich hervorheben, daß mir das Auffinden von Mitosen 
in diesen Zellen niemals gelungen ist, daß ich aber amitotische 
VermehrungsVorgänge sicher beobachten konnte. 

Die letzten beiden Tatsachen zusammengenommen er¬ 
klären uns 1. wieso die doch oft recht umfänglichen Nester 
von Naevuszellen an den verschiedensten Stellen, bald in der 
Epidermis, bald als Anhang derselben zu stände kommen und 
2. warum die Form der diese Nester aufbauenden Elemente 
gelegentlich eine so differente ist. 

Habe ich in dem bisher Mitgeteilten auseinandergesetzt, 
wie ich mir auf Grund der in den Präparaten erhobenen 
Befunde den Mechanismus des Entstehens der Naevuszellen 
vorstelle, so muß ich jetzt noch auf die Frage eingehen, auf 
welche Weise die Naevuszellen schließlich ins Bindegewebe 
gelangen und wie die Tatsache zu erklären ist, daß wir 
schließlich ein bindegewebiges Stroma auffinden, in welches 
diese Elemente eingebettet sind. 

Für jene Form der Naevusentwicklung, wo wir größere 
Epithelkolben ins. Bindegewebe vorgelagert sehen, deren Zellen 
in toto die bekannte Metaplasie erkennen lassen, scheint 
die Erklärung relativ einfach. Man sieht nämlich, daß die 
Lockerung der Zellen im Bereiche der schmalen Verbindungs¬ 
brücke, welche zwischen der Oberfläche und dem neugebildeten 
Epithelkolben die Kommunikation herhält, in besonderem Maße 
zunimmt, daß die Lücken und Spalten zwischen den einzelnen 
Elementen größer werden, und daß dadurch schließlich viel¬ 
fach der Eindruck erweckt wird, als ob an dieser Stelle die 
Gebilde auseinander gerissen würden; eine richtige Vorstellung 
von dem tatsächlichen Verhalten erhält man auch hier wieder 
nur, wenn die Schnitte entpigmentiert werden. Man sieht dann, 
wie groß die Zwischenräume zwischen den einzelnen Zellen 
gelegentlich sein können, und daß an dieser Stelle die Elemente 
häufig überhaupt kaum mehr Zusammenhängen und versteht 
so, warum das Bindegewebe unschwer überall einwachsen 
kann. Und darin liegt ja wohl die letzte Phase der Ereignisse. 
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Durch das Eindringen von Bindegewebe zwischen die Zellen 
der Verbindung3brücke kommt der ganze Naevus-Zellkomplex 
einerseits selbständig in die Kutis zu liegen, anderseits entsteht 
auf diese Weise das Stroma, in welches die Naevuszellen ein¬ 
gebettet erscheinen. Ich glaube ebenso, wie Dalla Favera, 
daß es ausschließlich mechanische Momente sind, die beim Ein¬ 
wachsen des Bindegewebes zwischen die Naevuszellen in Betracht 
kommen und halte die Annahme für ganz willkürlich, daß die 
Epithelzellen durch den Metaplasierungsprozeß, welcher sie zu 
Naevuszellen gemacht hat, auch noch die Fähigkeit erhalten 
hätten, Interzellularsubstanz zu produzieren. 

Der Vorgang der Loslösung eines solchen Zapfens von 
der Epidermis hat tatsächlich Ähnlichkeit mit einem „Ab- 
tropfungsprozeß J und ich halte diesen, bekanntlich von Unna 
aufgestellten Vergleich, für ungemein zutreffend. 

Etwas schwieriger liegen die Vorgänge dieses „Abtropfungs- 
prozesses“ zu erklären, wenn nur einzelne Zellen der Basal¬ 
schichte oder des Stratum spinosum die Umwandlung zu 
Naevuszellen erlitten haben, ohne daß eine merkliche Prolife¬ 
ration der Epidermis stattgefunden hätte. In diesem Falle 
glaube ich kommt für die Dislokation der Zellen hauptsächlich 
das Einwachsen des Bindegewebes in Betracht. Die Zelle liegt 
auch hier völlig lose zwischen den angrenzenden Epithelzellen; 
es sind somit alle Bedingungen gegeben, daß das Bindegewebe 
um die Zelle herum gelangen kann. Die Epidermis schließt sich 
über diesen so ausgestoßenen Zellen gleichsam wieder, und 
bald kann an demselben Ort der gleiche Prozeß sich wieder¬ 
holen. Auf diese Weise gelangen schließlich mehrere überein¬ 
andergelagerte Naevuszellschichten in die Kutis zu liegen. Von 
dem Umstande, wie oft sich dieser Prozeß hintereinander 
abgespielt hat, wird es abhängen, in welchem Ausmaße die 
Naevuszellen im einzelnen Falle vorgefunden werden. 

Für jene Form, wo wir intraepidermoidale Naevuszell- 
nester antreffen, hat man sich diesen Abtropfungsprozeß, wie 
ich glaube, folgendermaßen vorzustellen: zunächst scheint ein 
wichtiger Punkt darin zu liegen, daß die unterhalb des 
Naevuszellkomplexes postierten, noch nicht metaplasierten Epi- 
dermiselemente nach und nach zu Naevuszellen umgewandelt 
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werden und ins Bindegewebe „abtropfen“. Dadurch kommt 
auch der umschriebene Naevuszelhaufen der Kutis immer näher, 
und schließlich liegt er unmittelbar derselben an. In diesem 
Stadium kann man dann sehen, wie Bindegewebsfibrillen 
zwischen die zu unterst gelegenen Zellelemente vorgeschoben 
sind, während die ganz oben gelegenen Zellen einer solchen 
Interzellarsubstanz noch entbehren. In dem späteren Stadium 
liegt bereits der ganze Komplex in einem bindegewebigen 
Stroma und zugleich erscheint auch schon der Herd als solcher 
gegen die Epidermis bindegewebig abgegrenzt Daß durch ein 
solches Verhalten schließlich der Eindruck erweckt wird, als 
oh von der Kutis aus Zellverbände gegen die Epidermis vor¬ 
gedrungen wären und zu einer förmlichen Aushöhlung derselben 
Anlaß gegeben hätten, versteht sich von selbst. 

Dem Angeführten gemäß hätte man sich demnach den 
Prozeß der Naevuszellbildung in folgender Weise vorzustellen: 
Die Naevuszellen entstehen aus Epidermiszellen 
durch einen besonderen Metaplasierungsprozeß, 
der seinerseits die Ursache dafür abgibt daß 
diese Elemente aus dem Verband der übrigenEpi- 
dermis heranstreten, völlig frei werden und so 
zum .Abtropfen“ ins Bindegewebe reif sind. Die 
schließliche Form, in welcher sich die Naevi 
mikroskopisch präsentieren, wird bedingt durch 
das Einwachsen von Bindegewebe zwischen die so 
veränderten Epithelzellen. Unnas Ansicht erhält 
durch die vorliegenden Befunde volle Bestätigung. 

Die Erklärung der Abbildungen auf Taf. VI u. VII 
ist dem Texte zu entnehmen. 

Eingelaufen am 27. Juni 1913. 
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Ober die Bebandlang von Hantkranklieiten mit 
Kohlensäureschnee. 

Von Privatdozent Dr. Poul Haslund (Kopenhagen). 

Die Methode der Kohlensäureschnee-Gefrie- 
rung verdient die größte Verbreitung, weil sie im 
Gegensatz zu den meisten Methoden unserer modernen physi¬ 
kalischen Therapie Einfachheit der Technik und Billig¬ 
keit mit großer Wirksamkeit auf mehreren verschiedenen 
Gebieten vereinigt. Und das nicht allein bei Leiden, die wir 
auf andere Weise mit gutem Resultat haben behandeln können, 
sondern auch in Fällen, denen man früher recht machtlos 
gegenüber stand. Hoffentlich werden die Erfahrungen aus 
Finsens Lysinstitnt, über die ich mir erlaube Rechenschaft 
abzulegen, davon überzeugen, daß der günstige Eindruck, den 
wir aus dieser neuen Behandlungsform gewonnen haben, nicht 
übertrieben ist. 

Im Lichtinstitut haben wir seit 2 Jahren das Kohlensäureschnee- 
verfahren, anfangs mehr zufällig und nrüfend, in den letzten anderthalb 
Jahren aber in immer ausgedehnterem Maße benützt. Die verschiedenen 
Vorschläge, die im Laufe der Zeit für eine Verbesserung der ursprüng¬ 
lichen, äußerst einfachen Technik zum Aufsammeln und Gießen des 
Schnees laut geworden sind, 1 } scheinen mir keine Vorteile zu bieten, die 
in passendem Verhältnis zum Preise, der jedenfalls teuereren und kompli¬ 
zierteren Apparate, stehen. Man kann sich ausgezeichnet mit weit ein¬ 
facheren Mitteln behelfen. 

Ein Behälter mit Kohlensäureschnee, mit einem oder einigen 
waschledernen Beuteln, die sich wie ein Tabaksbeutel zusammen¬ 
schnüren lassen, eine Anzahl Ebonitröhren mit verschiedener 
Weite und eingepaßten hölzernen Zylindern, mit denen man 
den Schnee feststampfen und ihn bis zur Mündung der Röhre vorwärts¬ 
schieben kann, und schließlich, wenn man will, ein paar lederne Hand¬ 
schuhe — das ist in Wirklichkeit alles, was man braucht. Zur Behand¬ 
lung großer Flächen kann man sich extra ein paar viereckige kleine 
hölzerne Behälter von verschiedener Form und Größe mit entsprechen¬ 
den, etwas höheren, soliden Holzklötzen anschaffen. Dies einfache 


M Toussey (The Journ. of the Amer. med. Assoc. 1910 pag. 1519), 
Hall-Edwards (The Lancet 1911), StrausB (Münch, med. Woch. 1911), 
Kretzmer (Med. Klinik 1912) u. a. 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHiGAN 



Üb. die Behänd], v. Hautkrankheiten mit Kohlensäureschnee. 337 


Instrumentarium befriedigt uns vollkommen, und unsere Technik unter¬ 
scheidet sich also nicht wesentlich von der ursprünglichen von Pusey 
und Zeis ler angegebenen, welche z. B. auch Halle 1 ) beständig an wendet. 

Wenn man den Schnee in dem ledernen Beutel gesammelt hat, 
wird er leicht zerbröckelt, und mit den Fingern in die Ebonitröhren 
gefüllt, während man ihn zugleich mit dem hölzernen Zylinder fest 
zusammenpreßt. Ist auf diese Weise ein fester Schneezylinder von 
1 bis 2 cm Länge oder mehr gebildet, so schiebt man ihn mit dem hölzernen 
Stabe so weit gegen die Mündung der Bohre vorwärts, daß die ganze 
Zeit über eine freie Schneefläche mit der Stelle in Berührung steht, 
welche zu behandeln ist. Der hölzerne Zylinder muß deswegen immer 
ein Stückchen länger sein, als die Ebonitröhre, damit man imstande sein 
kann den Druck auszuüben, der im Verein mit der Kälte wesentlich das 
Ei reichen eines guten Resultates bedingt Will man größere Partien auf 
einmal behandeln, so muß man natürlich Fleck für Fleck neben einander 
gefrieren, und hier kann es mitunter zum Vorteil gereichen, den Schnee 
auch in viereckigen Blöcken anzuwenden. In der Regel aber sind die 
röhrenförmigen Behälter ausreichend, da der Druck immer im Zentrum 
am kräftigsten bleibt, so daß es kaum schadet, wenn die einzelnen 
gefrorenen Zonen etwas über einander greifen. 

Hach dem Gefrieren tritt eine Reaktion in den Geweben auf, 
die sich in den meisten Fällen in der Bildung einer mehr oder weniger 
gespannten Blase mit serösem oder gelatinösem Inhalt zeigt. 
Wenn die Blasenhülle zersprungen oder entfernt ist, kommt eine Exkoria- 
tion zum Vorschein, die bei einem Verbände mit Salbe oder Lapisumschlag 
in der Regel leicht heilt. Ab und zu entsteht jedoch auch eine ober¬ 
flächliche Nekrose mit dicken, graugelben Pseudomembranen, und in 
gewissen Fällen muß man sogar eine tiefergehende Nekrose zu 
erzeugen trachten. In diesem Falle entgeht man natürlich nicht einer 
deutlichen Narbenbildung. Sonst aber sind die Narben kaum sichtbar, 
glatt und weich, oft nur an einer leichten Depigmentierung erkenn¬ 
bar, wenn nicht die Krankheit an und für sich, wie z. B. der Lupus ery¬ 
thematosus, eine tiefere und unregelmäßigere Narbenbildung bedingt. 

Wenn die Reaktion sich verloren hat und die Exkoria- 
tionen oder Ulzerationen im Laufe von 2 bis 4 Wochen geheilt sind, 
kann dieselbe Partie nötigen Falls wieder in Behandlung genommen werden. 
Sieht man andererseits, daß die Reaktion am Tage nach der Behandlung 
nicht kräftig genug ist, so kann man die Behandlung an derselben Stelle 
sofort wiederholen. 

Man muß zugeben, daß das Kohlensäureschneeverfahren 
sowohl während der eigentlichen Applikation, als auch während der 
ersten 8 bis 4 Stunden hernach, vielleicht auch länger, schmerzhaft 
ist. In der Regel aber fügen sich die Patienten auch mit ausgebreiteten 
Hantleiden recht gut darein, so daß man sogar große Partien auf einmal 
in Behandlung nehmen kann. 

Auf diese, die technische Seite der Behandlung betreffendenWinke 
werde ich mich hier beschränken, indem ich Interessenten im Übrigen 
auf Granston Lows Buch (Carbonic acid snow as a therapeutic agent 
in the treatment of diseases of the skin. London-Edinburgh 1911) ver¬ 
weise, wo der Stoff bisher die ausführlichste Behandlung gefunden hat. 
Auch vom Lichtinstitut wird eine Mitteilung über die Behandlung von 
Lupus erythematosus mit Kohlensäurcschnee (Hospitalstidende und Annales 
de Derm. et de Syph.) erscheinen, wo ich die Technik und die Ent¬ 
wicklung der Gefriermethode etwas ausführlicher behandelt habe. 

Im ganzen haben wir am Lichtinstitut das Kohlensäure- 

l ) Arch. f. Derm. und Syph. Bd. CXIH, 1912, pag. 389). 
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verfahren in 179 Fällen angewandt, die sich folgendermaßen 


▼erteilen: 

Lupus erythematosus.84 Fälle, 

Rosacea.7 * 

Nävi verschiedener Art .... 55 „ 

Verrucae.14 „ 

Verruköse Infiltrate unbestimm¬ 
ter Natur. 3 n 

Epitheliom und die Vorstadien 

desselben.8 v 

Lupus vulgaris.1 „ 

Psoriasis.3 „ 

Keloid.1 „ 

Röntgen-Ulzeration.1 „ 

Lymphangiom. 1 „ 


179 Fälle. 


Lupus erythematosus 

bildet also unsererseits das Hauptgebiet der Behandlung, und 
diese leistet meines Erachtens hier ganz Vorzügliches und ist 
für die Therapie dieser Krankheit eine wirkliche Bereicherung. 

Von den 84 Fällen sind 10 auszuschalten, wo wir keine 
Auskunft über das Resultat haben. Wie gewöhnlich beim Lupus 
erythematosus ist das weibliche Geschlecht vorherrschend, indem 
nicht weniger als 60 von den Patienten Frauen waren. 
29 Patienten sind bei uns ausschließlich mit 
Kohlensäureschnee behandelt worden. Die Übrigen 
haben entweder gleichzeitig an anderen Stellen eine Licht¬ 
behandlung erhalten, oder haben diese oder eine andere Be¬ 
handlung früher versucht, zum Teil mit augezeichnetem Resul¬ 
tat, ohne daß aber die Krankheit dadurch behoben worden war. 

Von den 74 Fällen haben 19 nur einen kleinen Lup. 
eryth. gehabt, d. h. einen einzelnen oder ein paar kleine typi¬ 
sche Flecke. 15 mal war die Krankheit über große Partien des 
Gesichtes in zusammenhängenden Flächen verbreitet, vereinzelt 
zugleich auf die Hände lokalisiert In allen übrigen Fällen ist 
die Ausbreitung als mittlere zu charakterisieren, d. h. es 
waren entweder zahlreiche kleinere Flecke, oder wenige, viel¬ 
leicht nur ein einzelner, dann aber von bedeutenderer Größe 
vorhanden. Besonders viele Patienten litten jahrelang, bis zu 
20 Jahren oder darüber hinaus, an ihrer Krankheit. Nicht 
wenige der Behandelten waren Kinder. 

Das Resultat der Behandlung stellt sich so dar, daß man 
die Affektion in 10 Fällen als ausgeheilt betrachten muß, 
während sie in 21 als fast geheilt bezeichnet werden kann. 
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Für die übrigen ist bei allen mehr oder weniger Besserung 
zu verzeichnen. 

Von den geheilten Patienten haben 8 einen kleinen Lup. 
eryth. gehabt, der bei einem nur eine Behandlung in 2 Sitzungen, bei 2 
in 4 Sitzungen erforderte. Bei 7 war das Leiden von mittlerer Aus* 
dehnnng und wurde nach 8 Sitzungen bei 1, nach 4 Sitzungen bei 
4 Patienten, und bei 2 naeh 6 bezw. 7 Sitzungen geheilt. 

Bei den fast geheilten Patienten war die Ausdehnung der 
Krankheit in 6 Fillen gering, von mittlerer Ausdehnung in 11, 
während 4 eine ausgebreitete Affektion hatten. Sie sind mit 2 
Sitzungen in 1 Fall, 8 in 1, 4 in 6, 5 in 1, 6 in 1, 7 in 6, 8 in 1, 9 in 2, 
10 in 1, 12 in 2, 18 Sitzungen in 1 behandelt 

In den Fällen, wo nur noch von einer wesentlichen Besserung 
die Rede ist, war das Leiden in 7 Fällen nur von geringer Ausdehnung, 
in allen übrigen von mittlerer Ausdehnung, oder sehr ausgedehnt. 
Einige der Patienten haben nur eine einzelne oder ein paar Behandlungen 
bekommen, die übrigen sind alle wiederholt behandelt worden, bis zu 
19 mal bei 2 Patienten. 

Für Lup. eryth. verwenden wir in der Regel Sitzungen 
von 12 Sekunden und einen kräftigen, mitunter ziemlich 
starken Druck beim Gefrieren; an der Lippe geben jedoch 
schon 6 Sekunden eine gute Reaktion. An Stellen, wo die 
Haut stramm über die Unterlage gespannt ist, z. B. an den 
Gonchae aurium, ist der Druck etwas zu mäßigen, da das 
Gefrieren hier sehr schmerzhaft ist; hier erreicht man auch 
schwieriger eine kräftigere Reaktion, und der Erfolg der 
Behandlung wird deswegen oft etwas geringer. Bei kleineren 
Kindern, und wo sich die Reaktion sehr kräftig zeigt und eine 
deutliche Nekrose der obersten Schicht der Haut mit sich 
bringt, können 10 Sekunden oft ausreichend sein. Eine 
oberflächliche Nekrose schadet im übrigen nicht, 
auch schädigt sie nicht die Narbenbildung. Eine tiefergehende 
Nekrose ist hier natürlich möglichst, zu vermeiden; sie scheint 
mir jedenfalls nutzlos zu seife, und es kostet nur unnötige 
Zeit, da man zu lange auf die Heilung der Reaktion warten 
muß. Die Narben nach einer solchen tiefen Nekrose werden 
auch leicht vertieft und dadurch mehr verunstaltend. Bei Patien¬ 
ten, die vorher mit Röntgen behandelt waren, muß man 
•eine gewisse Vorsicht üben, den Druck herabsetzen und 
vielleicht die Zeit des Gefrierens verkürzen. Bei diesen entsteht 
nämlich oft eine kräftigere Reaktion, als wünschenswert; sie 
kann sehr schmerzhaft sein, und die Heilung nimmt in der 
Regel sehr lange Zeit in Anspruch. Dagegen scheint eine 
früher angewandte Lichtbehandlung in dieser Hinsicht 
keine Rolle zu spielen. Mitunter kann man bei stark infil¬ 
trierten Flecken mit reichlicher festsitzenden Schuppen, 
die man am besten erst durch Salbenverband oder graues 
Pflaster zu entfernen versuchen muß, das Gefrieren vorteilhaft 
bis auf 15 Sekunden ausdehnen, ja in einzelnen Fällen sind 
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wir sogar bis aaf 20 Sekunden gegangen. Weiter zu gehen 
ist nicht nötig. 

Rein zahlenmäßig scheint das Resultat der Behand¬ 
lung vielleicht nicht besonders imponierend, aber in Anbetracht 
dessen, was durch die bisher gegen Lup. eryth. angewandten 
Behandlungsformen erreicht wurde, scheint es mir, daß man 
dieses Resultat ein äußerst befriedigendes nennen kann. 
Man bekommt auch erst den rechten Eindruck, 
wenn man die Patienten sieht, die oft jahrelang ihr 
verunstaltendes Leiden herumgetragen und vielleicht vergebens 
früher alle möglichen anderen Behandlungen versucht haben, 
und wenn man die oftmals überraschend schnelle 
Besserung sieht, die das Kohlensäureschneeverfahren her- 
vorrufen kann. Bei Beurteilung der Resultate, die wir erreicht 
haben, war ich auch sehr vorsichtig. Bei einer Reihe der 
Patienten, die als „fast geheilt" aufgeführt sind, ist das Leiden 
praktisch gesehen ausgeheilt; etwas Rötung oder eine leichte 
Schwellung ohne fühlbare Infiltration am Rande eines Herdes 
haben bewirkt, daß icb mich auf das Resultat noch nicht ganz 
verlasse. Bei manchen Patienten ist nach einem früher viel 
verbreiteteren Leiden nur ein einzelner Herd oder ein paar 
unbedeutende nicht charakteristische Flecke übrig geblieben. 
Und schließlich ist zu bedenken, daß ein großer Teil der 
Patienten nur kurze Zeit, im Vergleich dazu, was bei anderen 
Behandlungsmethoden an Zeit erforderlich ist, sogar ver¬ 
schwindend kurze Zeit behandelt worden war. 

Im übrigen erfordert natürlich auch die Kohlensäure- 
schneebehandlung in einer Reihe von Fällen lange Zeit. Die 
verschiedenen klinischen Formen verhalten sich 
variabel. So z. B. kann man einen anscheinend unschuldigen, 
rein erythematösen Fleck. einmal über das anderemal behan¬ 
deln, bevor die letzten Reste schwinden wollen, während viel¬ 
leicht ein ausgebreiteterer, tiefer infiltrierter, schuppender Herd 
mit Neigung znr Narbenbildung, der Behandlung weit schneller 
weicht. 

Es kommt selbstverständlich vor, daß sich die Krankheit 
während der Behandlung verbreitet, wie denn auch neue Flecke 
an anderen Stellen entstehen können. Aber nur in 2 oder 3 
Fällen haben wir auf Grund der, oder vielleicht nur trotz der 
Behandlung, nachdem erst ein günstiger Einfluß konstatiert war, 
den Eindruck einer wirklichen, nennenswerten Verschlim¬ 
merung gehabt. Bei einem wurde indessen das Gefrieren fort¬ 
gesetzt, wobei wiederum Besserung erreicht wurde; in den 
beiden anderen haben wir die Behandlung mit Kohlensäure¬ 
schnee nach einer kürzeren Pause wieder aufgenommen, ohne 
es zu bereuen. Einen Rückfall in Fällen, die als ausgeheilt 
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zu betrachten sind, haben wir noch nicht gesehen. Man 
muß jedoch natürlich darauf vorbereitet sein, daß auch ein 
solcher Vorkommen kann. 

Im großen und ganzen ist das Gefrieren, trotz seiner 
zweifellos kräftigen Wirkung hei Lup. eryth., als eine sehr 
wenig irritierende Behandlung zu bezeichnen. Ich 
trage auch kein Bedenken, sogar hei den stark hyperämischen, 
erotischen Formen der Krankheit sofort damit zu beginnen, 
und will sogar dazu raten die Sache von Anfang an hier recht 
kräftig anzugreifen. Im übrigen kommt es bei jedem einzelnen 
Fleck darauf an, daß die Behandlung die äußerste Grenze 
erreicht und sogar etwas darüber hinausgeht. Man risikiert 
hierbei nicht, wie es bei der Lichtbehandlung Vorkommen 
kann, eine Ausbreitung des Prozesses. 

Will man ein bleibendes Resultat der Kohlensäureschnee¬ 
behandlung erzielen, so ist diese fortzusetzen, bis die 
geringste Andeutung der Krankheit in Form von 
Rötung und Infiltration geschwunden ist. Die Narben¬ 
bildung ist ideal bei den rein erythematösen Formen, die 
keine Neigung zu spontaner narbenartiger Ausheilung zeigen, 
oft kaum sichtbar, oder nur durch eine leichte Depigmen¬ 
tierung an der Stelle der früheren Flecke angedeutet. Die 
die Krankheit oft begleitenden Gefäßerweiterungen weichen 
gleichfalls dem Gefrieren. 

Wegen seiner Einfachheit, wozu noch der Vorteil kommt, 
daß die Patienten zwischen jeder Behandlung ev. nach Hause 
reisen können um ihrer Beschäftigung nachzugehen, ferner 
wegen der Billigkeit und der verhältnismäßig sehr großen 
Sicherheit, womit man ein gutes Resultat erreicht, verdient 
das Kohlensäureschneegefrieren in Wirklichkeit die Normal¬ 
methode bei Behandlung von Lup. eryth. zu werden. 
Und unsere bisherige Erfahrungen im Lichtinstitute haben 
denn auch dazu geführt, daß wir die Lichtbehandlung zu 
Gunsten dieses Verfahrens ganz aufgegeben haben. Ob das 
Endresultat diesen Erwartungen entsprechen wird, wird die 
Zeit lehren. Rückfälle können ja nach Verlauf mehrerer Jahre 
entstehen. 

Von verschiedenen Stellen liegen Berichte günstiger 
Resultate der Gefriermethode bei Lup. eryth. vor; sie ist aber 
wohl kaum bisher irgendwo so konsequent, oder in so großer 
Ausdehnung, wie jetzt am Lichtinstitute geprüft worden. 

Rosacea. 

Die Beobachtung, daß auch die ganz feinen, kapillaren 
Gefäßerweiterungen bei Lup. eryth. nach dem Gefrieren schwan- 
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den, führte mich dazu einen Versuch zu machen, dasselbe bei 
Rosacea zu erreichen. Und ich glaube, daß der Kohlensäure* 
schnee uns auch hier eine gute Hilfe sein kann, jedenfalls 
kann er es bei den leichteren, für viele Patienten aber, nicht 
zum wenigsten für Damen, trotzdem höchst lästigen Formen 
sein. Freilich verfügen wir vorläufig nur über 7 Fälle, das 
Resultat aber ist hier in kosmetischer Beziehung vorzüglich, 
und bei den meisten schon nach ganz kurzer Behandlung. In 
einem Falle haben wir die Dauer des Resultates schon länger 
als ein halbes Jahr konstatieren können. Wo die Krankheit 
mit Akne kombiniert ist, haben wir diese doch erst mit 
anderen Mitteln in Behandlung genommen, dann aber die übrig¬ 
bleibende permanente Röte mit mehr oder weniger ausge¬ 
sprochenen Gefäßerweiterungen an Nase, Backen oder Kinn 
in der Regel mit ganz wenigen Sitzungen zum Schwinden 
gebracht. Bei Rosacea wenden wir nur einen sehr mäßigen 
Druck an, und die Dauer des Gefrierens darf sich nicht über 
mehr als 6 bis 7, höchstens lOSekunden erstrecken. Die 
Reaktion wird hiernach natürlich weniger kräftig, häufig aber 
sieht man dennoch die Bildung ganz flacher Blasen, oder eine 
Andeutung solcher. Hierbei vermeidet man die Narbenbildung 
vollständig, und das Resultat wird ein einfaches Erbleichen 
der Haut. 

Es hat mich interessiert zu sehen, daß Malcolm Morri s 1 ) 
ähnliche gute Resultate gehabt zu haben scheint; und Cranston 
Low*) hat auch einen Fall mit Erfolg behandelt, hat aber in 
jeder Sitzung ein 30 Sekunden langes Gefrieren angewandt. 

Naevus. 

Ein anderes Gebiet der Kosmetik, wo die Kohlensäure¬ 
schneebehandlung Bedeutung hat, sind die Naevi. Wir haben 
im Ganzen 55 Fälle behandelt. 

Die Wirkung ist hier unsicher. Bei den flachen Gefäß- 
naevis scheint sie mir besonders inkonstant zu sein. In 
einer Reihe von 13 behandelten Fällen wurde wohl in 
Sitzungen von 10—12—15 Sekunden unter recht kräftigem 
Druck ein mehr oder weniger deutliches Erbleichen erreicht. 
Im großen und ganzen aber kann das Gefrieren kaum mit 
anderen Methoden konkurrieren. Bei den ausgebreiteten, 
weinroten oder mehr bläulichen flachen Muttermalen, würde 
ich absolut die „Lichtbehandlung" vorziehen, die freilich 
auch nicht schnell wirkt, oder vielleicht Radium, über das 


•) The British Journal of Dermat. Bd. XXIV. 1912. pag. 169). 
*) Carbonic-acid snow. London-Edinburgh 1911. 
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wir jedoch noch keine genügende persönliche Erfahrung haben. 
Und sogar die ganz kleinen Naevi aranei werden schneller 
durch Galvanokaustik entfernt, ohne daß das kosmetische 
Resultat geschädigt wird. 

Bei den mehr oder weniger kavernösen Angiomen, 
besonders den hervorspringenden, begrenzten, nicht infiltrie¬ 
renden Formen, von denen wir 6 in Sitzungen von 12—15—20 Se¬ 
kunden behandelt haben, erreicht man dagegen leichter ein 
kosmetisch befriedigendes Resultat oder völlige Heilung; bei 
einem Patienten gelang dies z. B. schon nach 3 Sitzungen, bei 
einem andern nach 7. 

Weit günstiger stellt sich das Verhältnis bei den pigmen¬ 
tierten Naevis und nach den 35 Fällen zu urteilen, die 
wir in Behandlung gehabt haben, glaube ich sagen zu können, 
daß eine genügend konsequent durchgeführte Behandlung 
immer eine Heilung mit sich bringen wird. Bei den weniger 
ausgebreiteten, ganz flachen Pigmentflecken und bei den kleinen 
erhöhten, knospen förmigen, mitunter nur schwach pigmentierten 
Muttermalen im Gesicht erreicht man dies oft in überraschend 
kurzer Zeit nach 2—3—4 Sitzungen ä 12 oder 15 Se¬ 
kunden. Im Übrigen hängt es natürlich von der Intensität' 
der Farbe ab, wie oft das Gefrieren zu wiederholen ist. Der 
Druck muß recht kräftig sein, und in den hierauf gebil¬ 
deten, gespannten Blasen kann man dann deutlich sehen, wie das 
Pigment mit der Oberhaut abgehoben wird und in der Blasen¬ 
hülle sitzt. Es empfiehlt sich die Wirkung des Gefrierens auf 
die gesunde Haut etwas über die Flecke hinaus auszudehnen; 
sonst riskiert man leicht, daß beim Verschieben dos Pigments 
schwach gefärbte Ringe um die sonst ganz gebleichten Flecke 
herum entstehen. 

Bei den stärker behaarten Pigmentnaevis nimmt 
die Behandlung längere Zeit in Anspruch. Selbst wenn man 
das Haar ganz kurz schneidet, wirken die steifen Haarstoppeln 
dem Drucke des Kohlensäureschneezylinders entgegen, und 
die Reaktion wird deswegen nicht so kräftig wie gewünscht. 
Das Gefrieren muß öfter wiederholt werden. Natürlich kann 
man die Haare erst mit einer Epilationspasta entfernen, oder 
die Behandlung mit Schwenter-TrachslersBimssteinab- 
reibungen 1 ) kombinieren, wodurch auch die Hypertrichosis 
zuletzt zum gänzlichen Verschwinden gebracht wird. 

Auch die stark infiltrierten, verrukösen Pigment¬ 
naevi mit mehr oder weniger zerklüfteter Oberfläche eignen 
sich gut zur Kohlensäurescbneebehandlung. Wir haben sie in 
4 Fällen mit ausgezeichnetem Resultat gebraucht. In .der 


*) Arch. f. D. u. S. Bd. CXI. 1912. 
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Regel muß man, jedenfalls bis eine gute Abflachung erreicht 
ist, einen sehr kräftigen Druck anwenden und nicht 
unter 15—20 Sekunden, mitunter sogar Y a — a /*—1 Minute 
gefrieren. Die Reaktion ist mitunter weniger intensiv, insofern 
als sich auf der harten, warzigen Oberfläche keine eigentlichen 
Blasen bilden; auf den weicheren Formen erreicht man dies 
leichter. 

Ein streifenförmiger hyperkeratotischer 
Naevus an der Nase, der ausschließlich an die Follikeln 
geknüpft zu sein schien, ist von uns in 5 Sitzungen 
ä 12—15 Sekunden geheilt worden. 

Bei Pigmentnaevis werden wohl kaum durch eine 
andere Behandlung entsprechende Resultate erreicht, und das 
Gefrieren dürfte hier die Methode der Wahl werden. Das 
kosmetische Resultat ist ideal; nur bei den festen, verrukösen 
Formen entgeht man kaum einer deutlichen Narbenbildung. 
Vereinzelt haben wir einen Rückfall in Form einer wieder¬ 
kehrenden ganz leichten Pigmentierung gesehen, die eine neue 
Behandlung erforderte. 

Verrucae. 

Zur Entfernung von Warzen ist das Gefrieren mit 
Kohlensäureschnee eine außerordentlich bequeme Behandlung 
und wirkt, wenn man sie richtig anwendet, mit großer Sicher¬ 
heit. Wir haben zahlreiche Warzen bei 14 Patienten mit 
einer einzigen oder ein paarmal wiederholten 
Gefrierung entfernt. Natürlich richtet es sich zum Teil 
nach der Größe der Warzen, wie schnell man zum Ziel kommt; 
aber auch die Lokalisation hat hierfür Bedeutung. In den 
Nagelfalzen und mitunter in den Handflächen und Fußsohlen, 
besonders bei den tiefliegenden Warzen, ist es schwierig, eine 
genügend kräftige Reaktion zu bekommen und ohne eine solche 
macht die Behandlung nur geringe Fortschritte. 

Beim Gefrieren muß man nämlich dafür Borgen eine 
kräftige Blasenbildung zu erreichen, und diese muß sich ein 
Stückchen um die Warze herum erstrecken. Hierzu ist es nötig 
einen starken Druck anzuwenden, und die Partie 30 Se¬ 
kunden bis zu einer Minute zu erfrieren. Wir haben 
das Gefrieren auf 20 Sekunden zu beschränken versucht, 
haben aber hierbei keine genügende Wirkung erreicht, aus¬ 
genommen bei flachen Warzen. Wenn die Reaktion voll 
entwickelt ist, soll die Warze an der Spitze der Blase sitzen, 
von der Unterlage vollständig gelöst. Am besten ist es, wenn 
sich das Exsudat der Blase als eine seröse Flüssigkeit zeigt; 
oft aber erreicht man nur eine starke ödematöse Durchtränkung 
des Gewebes, so daß die Blase mit einer gelatinösen, mitunter 
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blutig gefärbten Masse gefüllt ist Man tut gut, in allen Fällen 
schnell die ganze Blasenhülle mit der Warze zu 
entfernen, und sollte diese noch auf der Unterlage fest¬ 
haften, was mitunter geschieht, so muß sie mit einer Pinzette 
losgelöst werden. 

Die Reaktion zeigt sich hiernach als eine glatte, lebhaft 
rote Exkoriation oder flache Ulzeration, die nur selten einen 
nekrotischen Belag aufweist, und sie heilt in der Regel schnell 
unter einem Lapisumschlag. Sollte es sich zeigen, daß die 
Stelle, wo die Warze gesessen hat, noch etwas verdickt und 
uneben ist, so muß man das Verfahren wiederholen, jedoch 
etwas weniger energisch. Die Narbenbildung war in allen 
Fällen ganz glatt und weich, und nach einiger Zeit nur 
durch ihre leichte Depigmentierung kenntlich. 

Für Verrucae vulgares findet sich, wie ich glaube, 
augenblicklich keine leichtere und schnellere Behandlungs¬ 
methode, abgesehen von der rein chirurgischen; sowohl Ätz¬ 
mittel, Röntgen, als auch Radium erfordern längere Zeit, wenn 
sie überhaupt zum Ziele führen. 

Anders verhält es sieb mit Verrucae planae juve¬ 
niles. Oft treten diese in solcher Menge auf, daß dies die 
Behandlung mit Kohlensäureschnee erschwert. Außerdem aber 
wirkt eine einzelne Röntgendosis hier in der Regel genügend. 
Und man braucht mitunter die Strahlen nur auf eine kleinere 
Partie anzuwenden, um die flachen Warzen auch an allen 
anderen Stellen zum Schwinden zu bringen, wie wir dies einige 
Male gesehen haben, und wie dies auch von anderer Seite 
z. ß. von Halberstaedter und Delbanco') mitgeteilt 
wurde. Es gilt übrigens sowohl für flache als auch für 
gewöhnliche Warzen und kann sowohl nach Auskratzung, als auch 
Elektrolyse, Röntgen- und Radium-Behandlung geschehen. Mög¬ 
licherweise handelt es sich in diesen Fällen um eine Resorption 
spezifischer Stoffe, Toxine wenn man will, die durch eine 
immunisierende oder lytische Wirkung eine Reaktion mit nach¬ 
folgendem Verschwinden der nicht direkt behandelten Warzen 
hervorrufen. Beim Gefrieren haben wir dagegen nie irgend¬ 
welche Einwirkung auf die nicht behandelten Partien gesehen. 

Außer bei eigentlichen Warzen haben wir den Kohlen¬ 
säureschnee in 3 Fällen bei verrukösen Infiltraten 
unbekannter Natur mit Erfolg angewandt; es sind dies kleine, 
fest infiltrierte, flache oder leicht vorspringende hyperkera- 
totische Flecke, die nach Licht- oder Röntgenbehandlung in 
den Narben des Gesichtes auftreten können. Sie verschwanden 
immer nach einem einzelnen, 12 Sekunden langen Gefrieren. 


*) Dermat. Wochenscbr. fid. LV. 1912 p. 1522 und 1524. 
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Vielleicht bilden letztere Fälle einen Übergang zur 
folgenden Gruppe: 

Epitheliom* und deren Vorstadien. 

Obgleich das Gefrieren von mehreren Seiten für weniger 
auegebreitete Karzinome der Haut, und vor allem für Ulcera 
rodentia stark gelobt wird, haben wir uns am Lichtinstitute 
nicht dazu veranlaßt gefühlt, die Röntgen- oder in der 
späteren Zeit auch die Radiumbehandlung aufzugeben, die 
durchweg vorzügliche Resultate ergeben hat. Unsere Erfahrung 
erstreckt sich deswegen nur auf 8 Fälle, und in keinem 
Falle haben wir Kohlensäuregefrierung als einzige Behandlung 
angewandt, wenn die Diagnose Epitheliom sicher war. 2 mal 
dagegen haben wir eine gute Wirkung bei kleinen Rückfällen 
gesehen, die früher röntgenbehandelt worden waren, trotzdem 
wir die Narben auf der stark atrophischen Haut nicht mehr 
als 10—12—15 Sekunden, freilich unter festem Druck, 
haben erfrieren dürfen, lu 5 Fällen handelte es sich nur 
um Vorstadien zum Epitheliom, die bekannten hyper- 
keratotischen Infiltrationen oder gestielten verrukösen Tumoren 
bei Patienten, die an anderer Stelle des Gesichtes ein kleines 
Epitheliom hatten, das als eine ganz ähnliche Affektion begonnen 
hatte. Einmal entfernten wir zahlreiche senile hyper- 
keratotische Warzen von stark verdächtigem Aussehen, 
bei welchen die mikroskopische Untersuchung jedoch noch kein 
deutliches Bild von Karzinom ergeben hatte, leicht mit 
Kohlensäureschnee. Alle diese Effioreszenzen wurden durch 
eine einzelne oder ein paar Sitzungen ä 12—15—30 
Sekunden (unter kräftigem Druck) geheilt. 

Andere Autoren, welche die Methode mit Erfolg versucht 
haben, raten bedeutend länger frieren zu lassen, eine Minute 
oder noch länger, und die Methode bei tiefer infiltrierenden 
Karzinomen mit Röntgen- oder Radiumbehandlung zu kombi¬ 
nieren. 

Lupus vulgaris 

eignet sich nach unserem Ermessen nicht zum 
Gefrieren. Die Wirkung ist für die allermeisten Fälle viel 
zu oberflächlich, und der völlige Mangel an bakte¬ 
riziden Eigenschaften schließt im voraus jede Konkurrenz 
mit der Lichtbehandlung aus, die nicht zum wenigsten 
hierdurch eine so hervorragende Wirkung hat. 

Ganz ohne Wirkung ist der Kohlensäureschnee jedoch 
nicht. Im einzigen Falle, wo wir ihn versucht haben, 
handelte es sich um eine über der Nase und beiden Backen 
sehr ausgebreitete, aber ganz oberflächlich infiltrierte Form 
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ohne deutlich hervortretende Knoten; die Krankheit hatte 
7 Jahre lang bestanden. Nachdem die rechte Backe 3 mal in 
Sitzungen ä 12 Sekunden behandelt worden war, erschien 
die Affektion bedeutend flacher und bleicher; man sah nun 
aber überall recht zahlreiche, kleine, tiefe Knötchen, weswegen 
wir zur Lichtbehandlung übergingen. 

Auch von anderer Seite lauten die Berichte von der Wirkung 
des Kohlensäureschnees bei Lupus vulgaris sehr reserviert. Es 
ist jedoch möglich, daß man dann und wann z. B. bei hyper¬ 
trophischen Formen, die ein Ätzen indizieren können, seinen 
Vorteil daraus, zieht, wenn man eine andere Behandlung mit 
dem Gefrieren kombiniert. 


Psoriasis. 

Auch bei Psoriasis wird der Kohlensäureschnee nicht 
von großer Bedeutung werden. Ich habe ihn in 3 Fällen bei 
kleineren, isolierten Flecken versucht, die sich bei Salben¬ 
behandlung resistent zeigten, oder auch noch nicht behandelt 
waren. Freilich schwanden sie prompt nach einer einzelnen 
Sitzung ä 10—12 oder 15 Sekunden, die in allen 
Fällen eine sehr kräftige Reaktion mit großen, gespannten 
Blasen hervorrief. Ich glaube deswegen, Cranston Low hat 
Recht, wenn er ganz kurze Sitzungen empfiehlt. Die Aus¬ 
dehnung des Leidens aber wird in der Regel die Anwend¬ 
barkeit der Gefriermethode beschränken, und diese hindert 
Rückfälle sicher nicht mehr, als jede andere Behandlung. 

2 Fälle von Keloid haben wir durch Gefrieren zu 
entfernen gesucht; der eine jedenfalls zeigte nach einer 
einzelnen Sitzung ä 15 Sekunden Besserung. Es 
ist aber sicherlich zweifelhaft, ob Kohlensäureschnee allein 
bleibende Resultate zu ergeben vermag. 

Eine chronische Röntgen-Ulzeration zeigte 
nach Gefrierbebaodlung in 10 Sitzungen ä 10—12 Sekun¬ 
den eine unverkennbare Besserung. Die Behandlung war aber 
äußerst schmerzhaft. 

Schließlich habe ich die Methode an einem Lymphan¬ 
giome von außerordentlich großer Ausdehnung an der Hinter¬ 
seite des Schenkels versucht. Ein Teil desselben war ulzeriert, 
und es sickerte fortwährend reichlich seröse Flüssigkeit hervor. 
Nach einigen Versuchen an kleineren Partien unterzog ich 
in Narkose den größten Teil des Tumors einem 20 Sekunden 
langen Gefrieren unter sehr kräftigem Druck. Die Reak¬ 
tion war stark, mit ausgebreiteter und recht tiefgehender 
Nekrose. Dann aber zeigte sich jedenfalls der Teil der Affek¬ 
tion, der im voraus nicht ulzeriert war, ziemlich abgeflacht 
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und narbenartig, so daß es verlockend zu sein scheint, die 
Behandlung später zu wiederholen. 

Die Kohlensäure8chneebehandlung ist bei einer Reihe 
anderer Krankheiten höchst verschiedener Natur und zum Teil 
an Fällen geprüft worden, wo man im Voraus annebmen 
konnte, daß fiir eine größere therapeutische Wirkung wenig 
Wahrscheinlichkeit vorhanden war. Oft handelt es sich auch 
nur um vereinzelte Versuche. 

Es ist mir hoffentlich auch gelungen, einen genügend 
deutlichen Eindruck von der Brauchbarkeit der Methode zu 
geben. Die Technik kann sich an anderen Stellen von derjenigen, 
die wir am Lichtinstitut angewandt haben, unterscheiden, 
namentlich scheinen einige Verfasser durchwegs etwas längere 
Expositionszeiten gebraucht zu haben. Man bekommt aber 
andererseits nicht immer klaren Bescheid darüber, wie stark 
der Druck war. Dieser muß, meiner Meinung nach, in den 
meisten Fällen ziemlich kräftig sein, und das ist ja gerade 
auch beim Kohlensäureschnee, im Gegensatz zur flüssigen 
Luft und zum Chloräthyl, der Vorteil, daß eine starke 
Kälteeinwirkung bei gleichzeitiger Anwendung 
des Druckes ermöglicht wird. Diese Kombination macht 
das Prinzip der Methode aus. Im Übrigen ist es natürlich 
unmöglich, den Grad der Stärke näher anzugeben; dies muß 
man und wird man auch schnell im Gefühl haben. Ein gewisses 
Individualisieren ist natürlich notwendig. 

Soll ich in wenigen Worten den Eindruck der Erfahrungen 
wiedergeben, die wir bisher am Finseninstitute gemacht haben, 
so kann ich sagen, daß wir in der Kohlensäureschnee- 
gefrierung eine Bereicherung der physikalischen 
Therapie bekommen haben, die infolge ihrer Billigkeit und 
einfachen Handhabung gegenüber den früher angewandten 
Methoden große Vorteile bietet, daß sie auf manchen Gebieten 
mit diesen die Konkurrenz aufnehmen kann und sich auf 
einzelnen, vor allem bei Lupus erythematosus und 
Pigmentnaevi 8, ihnen schon als überlegen gezeigt hat. Die 
Entwicklungsmöglichkeiten der Köhlensäuretherapie sind auch 
mit den bisherigen Erfahrungen kaum erschöpft; besonders 
ist derselben vielleicht ein noch größeres Wirkungsgebiet in 
Kombination mit unseren anderen physikalischen Hilfsmitteln 
Vorbehalten. 

Eingelaufen am 27. Juni 1913. 
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Aus der dermatologischen Abteilung des k. k. Krankenhauses 
Wieden in Wien [Vorstand: Primarins Dr. P. Busch]. 


Ober eine seltene Erjthemform (Erythema chronicnm 

migrans). 

Von Dr. B. Lipschütz. 

(Hiezu Taf. VIII.) 

In folgendem sei über eine besondere Erythemform be¬ 
richtet, die offenbar infolge ihrer Seltenheit bisher nur geringe 
Beachtung und, wie es scheint, überhaupt noch keine einge¬ 
hende Beschreibung gefunden hat. 

M. S., 29 Jahre alt, Dienstmädchen, aufgenommen am 24. Oktober 
1912 auf Zimmer 28 des Wiedener Krankenhauses. 

Anamnese. Der Vater der Patientin soll an Lungentuberkulose 
gestorben sein, die Mutter und zwei Geschwister leben und sind gesund. 
Bis auf einen vor 6 Jahren durchgemachten Lungenspitzenkatarrh war 
Pat. stets gesund. 

Die jetzige Krankheit datiert seit August 1912 und begann mit 
einem kleinen roten Fleck in der Mitte der Außenfläche des linken 
Oberschenkels, der ihr ein Gefühl von Brennen und Stechen verursachte* 
Eine Ursache für das Auftreten der Aflektion weiß Pat. nioht anzugeben; 
eine Verletzung ist nicht vorausgegangen. Es bestehen keinerlei Ver¬ 
dauungsstörungen, der Stuhl ist normal, regelmäßig. Würmer hat Pat. in 
den Fäzes nie beobachtet. Nachdem die Rötung sich immer mehr aus¬ 
dehnte, suchte Pat. die Ambulanz auf und wurde später ins Krankenhaus 
aufgenommen. 

Die Menses sind regelmäßig. Eine Frühgeburt vor 4 Jahren, kein 
Abortus. 

Status praesens. Mittelgroße, grazile Patientin, etwas unter¬ 
ernährt. Normale Körpertemperatur. Die Untersuchung der inneren 
Organe und des Harnes ergibt normale Verhältnisse. Über den Lungen¬ 
spitzen ist der Schall kaum verkürzt, keine Rasselgeräusche hörbar. Am 
Genitale nichts Abnormes, namentlich kein Vaginalausfluß nachzuweisen. 

Hautbefund. Als die Patientin zwei Wochen vor dem Spitals¬ 
eintritt ambulatorisch untersucht wurde, ließ sioh an der Außenfläche 
des linken Oberschenkels unterhalb des Trochanters eine handtellergroße 
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kreisrunde Hautrötung mit scharf umschriebenen, leicht elevierten, starker 
geröteten Rändern nachweisen. Es bestanden keinerlei Oberflächenver- 
änderangen bis auf zahlreiche Striae distensae, die aber auch auf der 
gesunden Haut des linken Oberschenkels und ferner auch an den symme- 
trischen Anteilen der Haut des rechten Oberschenkels zu sehen waren. 

Am Tage der Spitalsaufnahme konnten wir folgenden Hautbefund 
fcststellen: In der Gegend des linken Trochanters besteht ein ausge- 
dehnter, sehr zart und gleichmäßig rötlich-violett verfärbter Hautbesirk, 
der einerseits bis zur Mitte der Vorderfläche des Oberschenkels reicht, 
andererseits nach oben sich bis zur Spina ilei anterior inferior und nach 
hinten bis zur Grenze zwischen mittlerem und äußerem Drittel der 
Glutäalgegend erstreckt. Auf Fingerdruck blaßt die zarte Rötung ab, um 
nach Auf hören des Druckes sofort wieder aufzu treten. Die Randpartien 
des Herdes sind etwa in der Ausdehnung eines l / % cm stärker gerötet, 
leicht eleviert und scharf von der normalen Haut der Umgebung abge¬ 
hetzt. Die Umgrenzung des Herdes ist annähernd rundlich, stellenweise 
mit angedeutet buchtigem Verlauf. Bis auf die bereits erwähnten Striae 
distensae lassen sich keinerlei weitere Hautveränderungen im erkrankten 
Hautbezirk feststellen. Geringer Dermographismus, der auf gesunder und 
kranker Haut gleich stark ausfällt. Eine Temperaturdiflerenz läßt sich 
zwischen der erkrankten Haut und der normalen Umgebung nicht nach¬ 
weisen. Pat. gibt an zeitweise stärker zu schwitzen und zeigt ein labiles 
Hautgefäßsystem (Erythema pudoris). 

Bei dem Fehlen jeglicher für das Auftreten der beschrie¬ 
benen Affektion anzuschuldigenden Anhaltspunkte in der 
Anamnese (Fehlen von Verdauungsstörungen, keine Genital¬ 
orkrankungen, Fehlen von Würmern im Stuhl, kein voraus¬ 
gegangenes Trauma [Infektion]) konnte die durch ihre klini¬ 
schen Merkmale bei einmaliger Untersuchung am ehesten 
an das Rosenbachsche Erysipeloid erinnernde Affektion nur 
schwer in die bisher beschriebenen Bilder der toxischen, medi¬ 
kamentösen oder bakteristischen Erytheme eingereiht werden. 
Gegen die Annahme eines Erysipeloids sprach ferner auch die 
viel geringere Infiltration des Hautherdes, der Mangel eines 
vorausgegangenen, wenn auch geringfügigen Traumas und der 
Sitz der Krankheit. Die weitere Beobachtung brachte dann 
eine Aufklärung über die Natur der eigenartigen Erythemform. 

Dekursus. l./XI. 1912. Normale Körpertemperatur. Der Herd am 
linken Oberschenkel hat an Ausdehnung zugenommen. 

4./XI. Der Herd zeigt folgende Dimensionen: Längsdurohmesser 
31 cm, Breitendurchmesser in der Höhe des Trochanters 23 cm, am Ober¬ 
schenkel 20 cm. 
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12./XI. Das Erythem breitet sieb weiter ans and erreicht folgende 
Maße (an den gleichen Stellen wie oben gemessen) 87 : 24: 26. 

Am 20./XI. wurden folgende Maße festgestellt: 88 : 27 : 26. 

22./XI. Seit dem Spitalseintritt besteht andauernd normale Temperatur. 
Subjektive Klage über Stechen und Brennen im Bereiche der erkrankten 
Haut. Bei längerem Stehen an der Luft (Kälteeinwirkung) erscheint die 
erkrankte Haut leicht bläulich-livide verfärbt; die buohtig verlaufenden 
Ränder sind hellrot bis bläulichrot verfärbt und eine Spur eleviert, 
jedoch nicht urtikariell. Bis auf die dorch das periphere Wachsen der 
Randpartien bedingte Größenzunahme des Herdes, gleicht die Affektion 
vollkommen dem beim Spitalseintritt beobachteten Bild. 

Am 25./XI. wurden folgende Maße notiert: 41: 29: 26 cm. Die 
geringgradigen subjektiven Beschwerden sind unverändert. Kein Tempe¬ 
raturunterschied zur normalen Haut der Umgebung. 

7./XH. Das Erythem hat sich nach hinten über fast die ganze 
Glutäalgegend ausgebreitet und reicht nach vorne bis zur Mitte der 
Vorderfläche des linken Oberschenkels. 

12./XII. Angina locunaris, Temperatur 88*5°. 

Am 17./XII. vollkommene Entfieberung. Wohlbefinden. 

18./XH. Der Herd hat wieder an Umfang angenommen und reicht 
im sagittalen Durchmesser von der Spina ilei superior anterior bis unter¬ 
halb der Patella und im Querdurchmesser von der Mitte der Vorder- 
fläche des Oberschenkels über die ganze Glutäalgegend. Die Färbung der 
erkrankten Haut ist in den zentralen Anteilen leicht zyanotisch, die etwas 
hellergefärbten schmalen Randpartien treten weniger scharf hervor. 
Keine Oberflächeoveränderungen (Schuppung etc.). 

21./XIL Auftreten einer ausgebreiteten Urticaria ex ingestis, die 
mit Nachsohüben fünf Tage dauerte. 

l./I. 1918. Das Erythem ist undeutlich sichtbar, die Haut daselbst 
leicht livide verfärbt; sie blaßt auf Druck rasch ab, um nach Aufhören 
des Druckes den früheren Farbenton anzunehmen. Die bei den früheren 
Untersuchungen notierte hellrote Verfärbung der Randpartien ist heute 
kaum nachweisbar. 

6./I. Nachdem das Erythem durch mehrere Tage nur undeutlich 
zu sehen war, findet man heute seine untere Grenze in der Gegend der 
Patella in Form eines sehr schwach angedeuteten hellroten Saumes 
gegeben, während die obere innere Begrenzung bis fast zur Spina ilei 
superior anterior reicht und die obere Grenze sich 2 Querfinger oberhalb 
der Christa ilei befindet. Nach Angabe der Kranken soll das „Brennen* 
in der erkrankten Haut fortbestehen. 

6./I. Im Gegensatz zum früheren Verhalten des Erythems ist heute 
die Affektion und namentlich die hellroten Ränder in der Bettwärme 
besser als nach Kälteeinwirkung (bei Zimmertemperatur) zu sehen. 

20./L Status idem. Die Maße sind: 52 cm im Längen- und 84 cm 
im Breitendurchmesser. 

Am 18./II. verließ Pat. das Krankenhaus. Die Affektion ist am 
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Oberschenkel größtenteils mit Hinterlassung einer geringen schmutzig¬ 
violetten Verfärbung abgeheilt. Nach unten ist der Herd nicht mehr 
fortgeschritten, oben erstreckt sich der hellrote Saarn 4 Querfinger ober¬ 
halb der Crista ilei, die Mittellinie überschreitend« nach rechts etwa 
5 cm und biegt dann nach unten und links wieder ab. 

Am 6./IH. suchte Pat. wieder das Krankenhaus auf. ln der Höhe 
des untersten Lendenwirbels verlauft ein horizontal gelegener, eine Spur 
elevierter, blauroter Saum, der sodann die rechte Glutäalgegend halbierend 
schief nach unten und innen reicht; iunerhalb des von dem etwa % 
breiten Saumes begrenzten Gebietes ist die Haut leicht violett verfärbt; 
die Verfärbung verliert sich allmählich in die normale Haut. 

30./III. Bei vollkommen subjektiven Wohlbefinden schiebt sich der 
erythematöse Rand weiter am Rücken vor und zwar betragt die Differenz 
gegen den 6./ITI. 8 cm. Derzeit besitzt der erythematöse Saum folgenden 
Verlauf: er beginnt in der linken Hüfte, zieht fast horizontal nach rechts, 
wo er in der Skapularlinie 2 cm senkrecht nach abwärts geht und 
verläuft von hier leicht bogenförmig und sich immer mehr verlierend, 
zur Crista ossis ilei dextri. 

6./1V. Der erythematöse Saum ist heute noch recht deutlich zu 
sehen und scheint sich weiter nach oben auf der Rückenhaut vorge¬ 
schoben zu haben. Am besten ist der Saum in den mittleren Anteilen 
wahrnehmbar, während die peripher gelegenen Teile verwaschen und 
undeutlich sind. Pat. gibt an, im Bereiche der Rötung ein geringes 
Gefühl von Brennen zu empfinden. 

11. /IV. Die Lage des nach oben leicht konvexen, fast horizontal 
verlaufenden Saumes ist zwei Handbreite unterhalb des Angulus scapulae. 

12. /IV. Pat. verläßt das Krankenhaus. 

Die hier geschilderte, aul 7 Monate sich erstreckende 
Beobachtung der Kranken mußte zur Annahme eines beson¬ 
deren, selbständigen, von den bisher beschriebenen Erythem¬ 
formen mannigfachster Ätiologien vollkommen abzutrennenden 
Krankheitsbildes fuhren. Ohne nachweisbare Ursache war es 
bei unserer Kranken zum Auftreten eines handtellergroßen 
Herdes in der Gegend* des linken Trochanters gekommen, der 
sich immer mehr ausdehnte und ungewohnte Dimensionen 
annahm. Die Temperatur verhielt sich dabei stets normal 
(interkurrierend war eine mehrtägige Angina aufgetreten) und 
bis auf geringe subjektive Beschwerden fühlte sich Pat. voll¬ 
kommen wohl. 

Am 13. November 1912 hatte ich Gelegenheit, die Kranke 
in der Wiener dermatologischen Gesellschaft zu demonstrieren, 
wobei Herr Prof. Riehl eine Reihe lehrreicher Diskussions¬ 
bemerkungen machte, die hier wörtlich wiedergegeben sein sollen: 
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„Fälle, wie der demonstrierte, würden der Beobachtung infolge 
ihrer Eigenart kaum entgehen, sind aber trotzdem wenig bekannt, also 
selten. Das zu ungewohnten Dimensionen von 20, 40 und mehr Zenti¬ 
meter im Durchmesser führende Fortschreiten des Erythemringes gibt dem 
Krankheitsbilde eine unverkennbare Eigentümlichkeit. Ich habe die pro¬ 
gnostisch als unschädlich, kaum subjektive Beschwerden verursachende 
Affektion, die meiner Erfahrung nach immer solitär auftritt, am häufig« 
sten an den unteren Extremitäten gesehen, meist von der Kniegegend 
ausgehend. Im Laufe von Wochen schiebt sich der blasse Erythemring 
stetig vorwärts, gleich hinter ihm nimmt die Haut normales Aussehen 
an. Ich erinnere mich an einen derartigen Bing, dessen oberer Kontur 
die Brustwarze, der untere Pol die Patella erreichte. Bei diesem Biesen¬ 
wachstum eines Binges wird die ursprüngliche Form öfter fast undeutlioh; 
so fand ich einen von der Patellarhaut ausgehenden Bing von ca. 10 cm 
Durchmesser nach einigen Wochen zu zwei zirkulär die Wade und den 
Oberschenkel umfassenden Bogen ausgebildet. 

Anfänglich erinnert die Affektion an Erysipel Bosenbach, ist 
aber weniger infiltriert, ihr unbegrenztes Wachstum unterscheidet sie 
bald. Die Ätiologie ist unbekannt, wurde mit infektiösen Verletzungen, 
Insektenstichen usw. in Zusammenhang gebracht. Seit wir die Pyozya- 
naseexytheme kennen, muß auch eventuell eine toxische Ursache als 
möglich in Betracht gezogen werden, die mit den anamnestischen 
Angaben auch im Einklang zu bringen wäre.“ (Wiener klinische Wochen¬ 
schrift 1912.) 

Versuchen wir nun auf Grund der langen Beobachtung 
unseres Falles und unter Berücksichtigung der Ton Herrn Prof« 
Riehl gemachten Diskussionsbemerkungen die wichtigeren 
Eigentümlichkeiten des Krankheitsbildes zusammenzufassen, sa 
laßt sich folgendes aussagen: 

1. die selten zu beobachtende Affektion tritt immer 
solitär auf und bevorzugt in der Regel die unteren Extre¬ 
mitäten ; 

2. der Verlauf ist chronisch und erstreckt sich auf Wochen 
oder selbst Monate (in unserem Fall bereits mehr als sieben 
Monate); 

3. das wesentlichste Merkmal der Affektion besteht im 
Wachsen oder besser gesagt im Wandern des Erythems, indem 
die hellrotgefärbten Ränder sich peripher immer mehr vor¬ 
schieben. Die abgeheilten Stellen erscheinen entweder voll¬ 
kommen normal (Riehl) oder das Zentrum blaßt, wie in 
unserem Fall wohl ab, behält jedoch für lange Zeit einen 
leicht zyanotischen Farbenton. Oberflächenveränderungen 

Änh. f. Dermal, n. Sypb. Bd. CXVTIL 28 
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(Schuppung, Exudation etc.) werden nicht beobachtet. Erfolgt 
das Wandern des Erythemringes nach allen Richtungen gleich¬ 
mäßig, so bleibt die ursprünglich rundliche Form der Affektion 
mehr oder weniger erhalten, während sie andernfalls sehr 
unregelmäßig wird. Dabei ist ea von Interesse festzustellen, 
daß, wie Riehl aus führte, das Erythem zirkulär die untere 
Extremität umfassen kann und daß mit der Entfernung 
des Erythems vom ursprünglichen Sitz und beim Wandern auf 
der Haut des Stammes höchst bizarre Formen entstehen. Auch 
wäre hier anzuführen, daß, nach den bei unserem Falle ge¬ 
machten Beobachtungen, die Rötung des Erythems mit wach¬ 
sender Ausdehnung immer schwächer wurde, so daß nach 
einem etwa sechsmonatlichen Bestand die Affektion nur un¬ 
deutlich kenntlich war; 

4. der Erythemring erreicht außerordentliche Dimen¬ 
sionen (50 cm und mehr im Durchmesser) und bedingt daher 
ein ganz eigenartiges, klinisches Bild; 

5. der Prozeß verläuft fieberfrei und ist mit geringen 
subjektiven Beschwerden verbunden. 

Um über das anatomische Substrat der Affektion Aufschluß 
zu erlangen, wurde mit Einwilligung der Patientin ein kleines 
Hautfragment in der Glutäalgegend und zwar im Bereiche des 
im Fortschreiten befindlichen hellroten Randes unter Kelen- 
anästhesie exzidiert, in Zenker scher Flüssigkeit fixiert, in 
Paraffin eingebettet und die Schnitte in üblicher Weise gefärbt. 
Die Durchmusterung der Schnitte ließ nur geringgradige patho¬ 
logische Veränderungen auffinden. Die Epidermis erscheint 
überall normal, die Epidermiskoriumgrenze ist scharf ausge¬ 
prägt, von welligem Verlauf. Im Stratum subpapillare corii 
findet man das oberflächliche Gefäßnetz mäßig erweitert und 
von kleinen Ansammlungen von Rund- und gewucherten fixen 
Bindegewebszellen eingescbeidet; erweiterte kapillare Schlingen 
zweigen vom Gefäßnetz ab und steigen senkrecht, von spär¬ 
lichen zeitigen Elementen umgeben, in den Papillen hinauf. 
In den mittleren und tieferen Anteilen des Eorium ziehen 
schräg verlaufende längere Gefaßchen, die nur mäßig erweitert 
sind und einen stärker ausgeprägten Zellmantel besitzen. Das 
Bindegewebe erscheint normal, hie und da mit einzelnen ge- 
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wucherten fixen Bindegewebszellen; ödem ist nirgends nach¬ 
weisbar, auch sei angeführt, daß die Gefäße keine irgendwie 
atärkere Blutfülluug aufweisen. Mehrere Talgdrüsen und Nerven- 
stämmcben zeigen ein vollkommen normales Aussehen. 

Die durch die histologische Untersuchung gewonnenen 
Ergebnisse müssen als sehr geringfügig bezeichnet werden and 
sind daher nicht imstande befriedigende Aufschlüsse über das 
Wesen der Affektion zu liefern. 

Wie Riehl ausführte, ist die Ätiologie der Krankheit 
völlig unbekannt. Die lange Dauer der Affektion (in unserem 
Falle bereits 6 Monate), verbunden mit dem eigenartigen pro¬ 
gressiven Wandern des Erythemringes, könnte verleiten, eine 
infektiöse Ursache zu vermuten, für die sich jedoch keinerlei 
Anhaltspunkte erbringen lassen. Eine toxische Genese, die etwa 
in einer gleichzeitig bestehenden Organaffektion als Grund- 
Jerankheit ihren Ausgangspunkt nehmen würde, ließ sich in 
unserem Falle nicht eruieren, das Erythem muß vielmehr als 
selbständige Hautkrankheit aufgefaßt werden. 

Die Prognose ist stets günstig zu bezeichnen. 

In differentialdiagnostischer Beziehung kann die 
beobachtete, durch ihren solitären Charakter ausgezeichnete 
Erythemform sehr leicht sowohl von diffus angeordneten als 
Such von aus zahlreichen einzelnen Flecken zusammengesetzten 
Erythemen und schließlich von den sogenannten „fixen“ Ery¬ 
themen unterschieden werden, wie solche auf autotoxischer, 
bakteritischer oder medikamentöser Basis (Chinin, Antipyrin etc.) 
aufzutreten pflegen. Auch sei nochmals hier erwähnt, daß bei 
unserer Kranken weder von Seite des Darmtraktea, noch von 
Beite des Genitales irgend ein abnormer Befund erhoben 
werden konnte. 

Ober die etwaige Zugehörigkeit der Affektion zum 
Rosenbachsehen Erysipeloid konnten anfangs Zweifel be- 
-stehen, da sie klinisch einander in ihren Anfangsstadien, 
namentlich bezüglich ihrer rundlichen oder elliptischen Konfi¬ 
guration, sehr ähnlich sein können; jedoch ist der Farbenton 
beim Erysipeloid mehr blauviolett, bei unserer Erythemform 
mehr hellrot, auch besteht bei letzterer kein so auffallender 
Farbenunterschied zwischen Zentrum und peripherem Saum. 

23* 
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Immerhin konnte erst die -weitere Beobachtung eine sichere 
Entscheidung treffen. 

Schließlich kommen differentialdiagnostisch auch jene 
eigenartigen Spätroseolen in Betracht, die in Form sehr aus¬ 
gedehnter, rundlicher oder elliptischer blaßroter Ringe auftreten 
und vonFournier als „Roseoles tardives“ bezeichnet worden 
sind. Mit ihnen gemeinsam hat unsere Erythemform den chro¬ 
nischen Verlauf, unterscheidet sich aber durch den eleyierten 
Saum und den helleren Farbenton. Selbstverständlich wird die 
Differentialdiagnose auch auf etwaige andere Merkmale der 
syphilitischen Infektion (Dr&senschwellung etc.) Rücksicht zu 
nehmen haben und schließlich wird, im Gegensatz zu den 
Roseoles tardives, die viel rascher erfolgende periphere Ver¬ 
größerung bei unserer Erythemform zur richtigen Diagnose 
führen. 

Die Therapie hat vollkommen indifferent zu sein. 
Wenn wir auch durch therapeutisches Eingreifen, wie es scheint, 
nicht imstande sind das periphere Wachsen des Erythems 
aufzuhalten und den Krankheitsverlauf abzukürzen, so fällt 
dies um so weniger in die Wagschale, als, wie bereits erwähnt, 
die Affektion als absolut unschädlich bezeichnet werden kann. 

Infolge ihres eigenartigen klinischen Verlaufes könnte 
man die hier beschriebene seltene Affektion als Erythema 
chronicum migrans bezeichnen. 

Erklärung der Abbildungen auf Taf. VIII. 

Fig. 1 entspricht dem Krankheitsbild im November 1912. 

Fig. 1. 8 Monate später am 2. Feber 1918. 

Die weitere Erklärung ist im Texte enthalten. 

Eingelaufen am 5. Juli 1913. 
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Aus der dermatologisohen Universitätsklinik in Bern. 

(Prof. Jadassohn.) 


Zur Kenntnis des Glykogens und des Eleidins in der Oktant 

Von Dr. 8 . Hanawa (Japan). 

(Hiezu Taf. IX.) 

Bei den in dieser Arbeit za berichtenden Untersuchungen 
bin ich von der sehr interessanten Angabe von Unna und 
Golodetz (1, 2) ausgegangen, daß es ihnen gelungen ist, in 
einer zwischen Stratum granulosum und basaler Hornschicht 
gelegenen Schicht, die sie als „Stratum infrabasale“ be¬ 
zeichnen, mit der Bestschen Methode der Glykogenfärbung 
eine Substanz nachzuweisen, die sie als Glykogen resp. als 
Glykoproteid auffassen und vom Eleidin absondern. B r u n n e r (3) 
hatte bei seinen Untersuchungen an der hiesigen Klinik über 
den Glykogengehalt der gesunden und kranken menschlichen 
Haut nach Best eine Rotfärbung derjenigen Partien bemerkt, 
die man gewöhnlich als die Eleidinzone bezeichnet. Er hatte 
aber dieser Tatsache weitere Beachtung nicht geschenkt, 
sondern nur angenommen, daß — wie andere Substanzen, ab¬ 
gesehen vom Glykogen, z. B. die Acari — so auch das in 
seiner Natur noch unerkannte Eleidin die Bestsche Reak¬ 
tion gebe. 1 ) 

Prof. Jadassohn hatte mir zunächst die Aufgabe ge¬ 
stellt, die Angaben von Unna und Golodetz nach verschie¬ 
denen Richtungen zu ergänzen, und zwar speziell festzustellen: 
die Beziehungen der die Bestsche Reaktion gebenden Sub¬ 
stanz im infrabasalen Stratum zum Eleidin, ihr Verhalten 
gegenüber anderen Darstellungsarten des Glykogens, als sie 
U. und G. geprüft hatte (verschiedene Fixierungs- und Färbungs- 

*) cf. hierzu z. B. Eie ata dt (4), welcher außer Fibrin (B. Fränkel) 
noch osteoides Gewebe, manche Verkalkungen, Corpora amylacea, derbe« 
Bindegewebe, Mastsellen, Sekret von Magendarmkanal- und Speiohel- 
dr&sen anfiihrt, die sich nach Best färben. 
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methoden) and diese Substanz zu vergleichen — und zwar so 
weit möglich an den gleichen Präparaten — mit dem in der 
Haut schon nacbgewiesenen Glykogen der Schweißdrüsen. Bei 
dieser Fragestellung habe ich natürlich auch dem Eleidin in 
bezug auf seine tinktoriellen, chemischen und topographischen 
Eigenschaften eine speziellere Beachtung schenken müssen. Ich. 
bin bei meinen Untersuchungen auf eine Reaktion gestoßen, 
welche sich bei bestimmten Behandlungsmethoden in der frag' 
liehen Zone der menschlichen Epidermis findet, welche bisher 
der Beachtung entgangen zu sein scheint, und welche ich des¬ 
wegen etwas genauer schildern muß. 

Ich gebe nun zuerst in kurzen Protokollen meine Befunde 
an dem verschieden fixierten und gefärbten Material, soweit es- 
Glykogen und Eleidin angeht, dann die kurze Zusammenfassung; 
und Erörterung dieser Befunde und schließlich meine Be¬ 
obachtungen über die erwähnte neue Reaktion. 

Als Material benutzte ich die Haut von mehr als 15- 
Fußsohlen und von 2 Handtellern von Erwachsenen, ferner von. 
2 Fußsohlen von Neugeborenen, von einem viermonatlichen 
Fötus und endlich zum Vergleich von einer Katzen- und. 
2 Hundepfoten. 

Zur Darstellung des Glykogens bediente ich mit 
der Bestschen Karminlösung, der May er sehen (5) Tinte und 
der Langhansschen Jodreaktion, zur Eleidinfärbung dea 
Kongorots, Nigrosins und Indulins. 

I. Alkoholfixierung. 

10—24 Stunden Alcohol absolutus, Einbettung teile in Zelloidin, 
teile in Peraffin. 

Menschenhaut. 

a) Beetsche Glykogenfärbung, Vorfärbung mit Böhmers 
Hämatoxylinlösung. 

In der Fußsohle des Erwachsenen färbte sich, wenn man di» 
Präparate genau nach B e s t 5 Minuten behandelt, die ganse Hornschicht 
diffus kirschrot, ohne daß eich Differenzen in ihren verschiedenen 
Schichten zeigen. Manchmal aber blieb die unterste Schicht frei. (cf. Fig.S.) 
In fast allen Präparaten wurde Glykogen in den Schweißdrüsen gefunden 
(in 13 reichlich, in 4 wenig, in 8 keines — vielleicht, weil die Leichen, 
nicht mehr frisch genug waren ?). Die Lagerung und Form des Glykogen» 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Zur Kenntnis des Glykogens etc. 


359 


entsprach der Brunnersohen Beschreibung (teils diffus, teils tropfen« 
förmig die Zellen des sezernierenden Abschnittes erfüllend). 

Ganz anders waren die Resultate, wenn ich nach Unna nnd 
Golodetz nur 1 bis höchstens 2 Minuten mit der Bestsehen Lösung 
färbte. Dann war das Glykogen in den Schweißdrüsen gar nicht oder 
nur in minimaler Menge dargestellt, während in der diffus blaßroten 
Hornschicht manchmal eine infrabasale Schicht von 1—2 Zellreihen 
intensiver nnd homogen rot gefärbt hervortrat nnd die Schweißdrfisen- 
ansffihrungsgänge innerhalb der Hornschicht von schwachroten Mänteln 
umgeben waren. 

Bei den Präparaten vom Heugeborenen war anch bei öMinuten 
langer Färbnng in den Schweißdrfisen nnr sehr wenig Glykogen vor¬ 
handen. Die ganze Basal- nnd die Infrabasalsohicht stellten eine lebhaft 
rote, homogene, von der übrigen fast ganz blassen Hornschioht scharf 
abgeBetzte Zone dar. Die Schweißporen sind in der basalen Hornschioht 
lebhaft rot gefärbt nnd diese Färbung erstreckt sich trichterförmig in 
die Staohelschicht hinein. 

Bei den Fußsohlenschnitten vom Fötus fehlt das Schweißdrfisen- 
Glykogen vollständig nnd die ganze Hornschicht ist diffus rot gefärbt. 

ö) Mayersche Glykogenfärbnng. 

Färbung in der von Mayer (5) angegebenen Lösung einige Minuten 
bis einige Stunden, Waschen in 60% Alkohol, dann durch 80, 96, 100% 
Alkohol in Xylol oder Öl. 

Schon bei schwacher Vergrößerung sieht man — freilich nicht 
regelmäßig — in der basalen Hornschioht und höher eine Schicht oft 
von 1—2 Zellreihen in einem schwach grauschwarsen Ton gefärbt. Bei 
starker Vergrößerung löst sich diese Färbung in 1—2 Reihen dicht 
aneinander liegender, in ihrer Form dem Eleidin entsprechender, aber 
nicht immer gefärbter Tröpfchen auf. Die Färbung ist viel schwächer, 
als die mit den eigentlichen Eleidinfarben. Auch konnte ich manchmal 
in der Suprabasalschicht eine ziemlich breite, 4—6 Zellenreihen um¬ 
fassende, homogen schwarze Zone konstatieren, welche aber keine 
typischen Tröpfchen von Eleidin enthielt. 

In der Umgebung der Sehweißporen der Hornschicht sah ich regel¬ 
mäßig schwarze Mäntel. Die infrabasale Schicht und die übrige Horn¬ 
schicht sind meist hell. In den Schweißdrüsen konnte ich sehr oft in 
der Umgebung der Kerne der Drüse nepithelien halbmondförmig einge¬ 
lagertes, manchmal auch das Zellprotoplasma diffus durchtränkendes, oft 
aber wenig distinktes Glykogen finden. 

c) Langhanssche Jodmethode. 

Die ganze basale Hornschicht, inkl. der infrabasalen, manchmal 
auch nur ihr unterer Teil ist gelb bis gelbbräunlich homogen gefärbt 
und diese gefärbte Partie setzt sich ziemlich scharf gegen die übrige 
recht helle Hornschicht ab. Auch mit Immersion sind Tröpfchen oder 
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Körnchen nicht an finden. Um die Schweißdrüsenaasführangsgänge keine 
dunkleren Mlntel. In den Schweißdrüsen oft deatliches halbmondförmig 
angeordnetes Glykogen. 

Einfache Paraffin - Einbettung 1 ) ist bekanntlich für die 
Bestsche Methode nicht brauchbar. Ich fand in so behandelten Prä¬ 
paraten wenig oder kein Glykogen in den Schweißdrüsen, in der basalen 
Hornschicht manchmal eine rote Zone, manchmal keine F&rbnng. Ganz 
negativ — in Schweißdrüsen und Hornschicht — waren die Besultate 
nach Mayer. Mit Jod gelang sehr oft die Darstellung von Glykogen 
in den Schweißdrüsen und einer gelben Zone in der basalen Hornschicht 

Eleidin. 

An dem gleichen Material habe ich das noch immer in 
mancher Beziehung rätselhafte Eleidin dargestellt. Früher nahm 
man mit B u z z i (8) wohl fast allgemein an, daß die eleidinhaltige 
Schicht unmittelbar über der Körnerschicht liegt, und daß es 
den Schweißdrüsenausführungsgängen einerseits in die Stachel¬ 
schicht, andererseits bis an die Hornschicht folgt, und zwar in 
der gleichen Tröpfchen-, Tropfen- und Lachenform auf beiden 
Seiten des Schnittes und in der gleichen Breite von 2—3 Zell¬ 
reihen, wie in der flächenhaft ausgebreiteten basalen Horn¬ 
schicht. „Die Breite des Eleidinmantels des sogenannten 
Schweißporus entspricht derjenigen des Eleidinstreifens der 
basalen Hornschicht und erstreckt sich in der Haut des Hand¬ 
tellers auf den Bereich von 2—3 Zellreihen. Die Intensität der 
Färbung nimmt von der basalen Hornschicht bis zur Ober¬ 
fläche allmählich ab“ (Buzzi). Nach den neueren Unter¬ 
suchungen von Cilano (9) und Wile (10) (nach Unnas 
Methode) und nach Unna selbst liegt die Eleidinschicht aber 
nicht unmittelbar über dem Stratum granulosum. Es sei in der 
basalen Schicht und etwas darüber hinaus nachzuweisen, weiter 
oben entziehe es sich aber unserer Beobachtung. Wile hat 
durch bestimmte Färbungsmethoden in der suprabasalen Horn¬ 
schicht eine nach Konsistenz und Tingibilität dem Eleidin 
gleichende Substanz nachgewiesen, die sich — weil sie nicht 
mehr so stark mit dem Zellprotoplasma gemischt ist — inten- 

*) Die „Umbettangsmethode“ von Lubarsch (6) and Klestadt(7) 
habe ich noch nicht angewendet. 
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siver färbt, ah das Eleidin der basalen Hornschicht, wie das 
die stärkere Farbbarkeit der Schweißporenmäntel beweist. 1 ) 

Ans meinen Untersuchungen über das Eleidin möchte ich 
hier nur folgendes anfübren: 

1. Technik: Von den verschiedenen zur Eleidindarstel¬ 
lung speziell empfohlenen Farbstoffen (Pikrokarmin, Eongorot, 
Nigrosin, Indulin, Wasserblau, Diamingrün) bat sich mir ebenso 
wie Bizzozero(12) das Eongorot mit Hämalaun-Nachfärbung 
am meisten bewährt, während Cilano und Wile Nigrosin 
vorziehen. Um die Lagerungsverhältnisse des Eleidins und 
seine Beziehungen zum Stratum granulosum genau zu erkennen, 
sind feine Paraffinschnitte vorteilhafter, dagegen gelingt die 
morphologische Darstellung besser an Zelloidinschnitten. 

2. Ich fand das Eleidin in meinem Material bald in der 
bekannten Form von Tropfen, Lachen, Bändern, bald perl¬ 
schnurartig in kleinsten Tröpfchen angeordnet, und zwar in 
1—3 Reihen, manchmal entsprechend der basalen Hornschicht 
Unnas, manchmal aber auch entgegen der Ansicht Unnas 
unmittelbar oberhalb des Stratum granulosum (also entsprechend 
Unnas infrabasaler Schicht). Außerdem sah auch ich in der 
Supraba8alschicbte eine mit der Eleidinfarbe tingierte Sub¬ 
stanz, welche sich aber stets stärker färbt als Eleidin (Wile). 

3. Was die „Eleidinmäntel“ der Schweißdrüsenausführungs¬ 
gänge angeht, so fand ich in der Tat typische kleine Eleidin- 
Tröpfchen in fortlaufenden Reihen oder mehr diskontinuierlich 
nach innen und manchmal auch nach außen an der Wand der 
Schweißporen. Diese werden nach oben zu immer spärlicher. 
Im Gegensatz dazu stehen m. E. die sogenannten „Eleidin¬ 
mäntel“ der Schweißdrüsengänge. Auch diese können zwar 
von unten nach oben abnehmen, aber sie können auch von 
unten bis oben ganz gleich bleiben, was bei den Eleidin¬ 
tröpfchen nicht vorkommt. Trotz der Ähnlichkeit in bezug auf 
die Tinktionsverhältnisse sind doch die Eigenschaften dieser 
Mäntel und der suprabasalen eleidinartigen Stoffe different von 
denen des eigentlichen Eleidins (siehe pag. 367). Diese Ditfe- 

*) Ia welohen Beziehungen diese Substanz zu dem Pareleidin 
Weidenreichs (11) steht, bliebe noch zn untersuchen. 
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renz ergibt sich auch bei Vorfärbung mit Nigrosin und Nach¬ 
behandlung nach Best. 

Unna sagt [1) p. 107]: „Bekanntlich ist das auf die 
Oberfläche des Schnittes beförderte Eleidin der basalen Schicht 
ein wasserlösliches Albumin und sicher in wässerigen und dazu 
stark alkalischen Flüssigkeiten, wie sie die von Best darstellt, 
leicht löslich. In der Tat — bringt man einen mit Nigrosin ge¬ 
färbten viel eleidinhaltigen Flächenschnitt der Fußsohlenhaut 
in die Besteche Lösung, so verschwindet das braunschwarz 
gefärbte Eleidin vollständig und rasch.“ An anderer Stelle 
' []) p. 104] sagt aber Unna, daß auch das Eleidin wie das 

Glykogen durch Besteche Lösung angefärbt wird. Nach 
meinen wiederholten Untersuchungen, wobei die Schnitte nach 
Vorfärbung mit Nigrosin oder Indulin 5 Minuten nach Best 
behandelt wurden, löst sich das Eleidin nicht, sondern bleibt 
teils mehr schwarz, teils färbt es sich mehr rot, wird manch¬ 
mal vermindert, manchmal nicht, während die mit Nigrosin 
und Indulin gefärbten Schweißporenmäntel und die Substanzen 
in der suprabasalen Schicht sich gar nicht verändern. 

Tierhaut. 

Anhangsweise möchte ich in aller Kürze über die Befunde 
bei dem analog behandelten Material von Tierhaut berichten: 

I. Hundepfote. 

o) Besteche Glykogenfärbung; 1—2 Minuten: im unteren Viertel 
der Homschicht eine etwas intensiver rot gefärbte, homogene Zone ohne 
Körnchen oder Tröpfchen; keine roten Mäntel in der Umgebung der 
Schweißporen. In den Schweißdrfisen kein Glykogen. — 5 Minuten: 
die ganze Hornschicht diffus rot, keine typischen roten Mäntel; sehr 
wenig Olykogen in den Schweißdrfisen. 

b) Mayersohe Glykogenfärbung: in der Basalschicht 4—6 Zell¬ 
reihen hellgrau bis schwarz gefärbt. Bei starker Vergrößerung darin 
typische Eleidintröpfchen. Glykogenreaktion in den Schweißdrüsen sehr 
undeutlich. 

e) Die gleiche Schicht wie bei o) (im unteren Viertel der Horn- 
sctaicht) mit Jodmethode gelb homogen, die übrige Hornschicht ganz 
hell. In den Schweißdrfisen Glykogenreaktion undeutlich. 

d) Nigrosin- und Kongorotfärbung: Eine sehr viel breitere. 
Schicht als an der menschlichen Fußsohle in 10—12 Seihen mit Bändern 
und Tropfen von Eleidin versehen. Die Infrabasalschicht ist zum Teil 
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ganz hell. Nigrosin- nnd Bestfärbung: Das Eleidin bleibt mehr 
schwarz (manchmal wieder mehr rot) als an der menschlichen Fußsohle«. 

2. Katzenpfote. 

o) Nach Best 5 Minuten. Die glanze Hornschicht diffus rot oder 
auch, nach 1—2 Minuten Färbung, mitunter die ganze Basalschicht etwaa 
intensiver rot gefärbt als die übrige Hornschicht. Keine roten Mäntel in 
der Umgebung der Schweißporen. In den Schweißdrüsen nach 1—2 Mi» 
nuten kein, nach 5 Minuten wenig Glykogen. 

b) May ersehe Glykogenfärbung: In der Basalschicht 4—5 Zell¬ 
reihen schwärzlich gefärbt mit Tröpfchen. Glykogen in den Schweiß¬ 
drüsen undeutlich. 

c) Jodmethode: Die ganze Basalschicht gelb ohne Körner und 
Tropfen, die übrige Hornscbicht hell. In der Umgebung der Schweiß» 
poren keine Mäntel. Glykogen in den Schweißdrüsen undeutlich. 

d) Nigrosin- und Bestfärbung: Eleidin teils mehr schwarz,, 
teils nicht nachweisbar. 

II. Fixierung in mit Dextrose gesättigtem Formalin. 

Diese Methode wurde von Neukirch (13) empfohlen, 
um das Glykogen in Muskel, Leber usw. darzustellen. 1 ) 

Teohnik: Fixierung 5—16 Stunden in mit Dextrose gesättigtem 
40%igen Formaldehyd. Dann kurz in reine gesättigte Dextroselösung» 
auf dem Kohlensäure-Gefriermikrotom geschnitten, die Schnitte sofort in. 
96% Alkohol gelegt und dann nach Best gefärbt. 

Material: Fußsohlenhaut von 5 Erwachsenen, 2 Neugeborenen 
und einem Fötus. 

Befund: In 3 Stücken vonErwachsenen keine rote, homogene 
Zone in der infrabasalen oder in der basalen Schicht, während in den 
Schweißdrüsen immer sehr reichlich Glykogen nachzuweisen ist. In der 
Umgebung der Schweißdrüsenausführungsgänge in der oberen Schicht 
des Bete nnd in der Basalschicht hellrote homogene Ringe; auch in der 
Umgebung der Schweißporen der suprabasalen Hornschicht manchmal 
blaßrote homogene Mäntel. In der mittleren Hornschicht scharf abge- 
setste, breite, homogene rote Zone. 

In den von Neugeborenen stammenden Präparaten in der 
infrabasalen Schicht blaßrote homogene Zone (nicht in der ganzen Basal- 
schieht, wie in den Alkoholpräparaten). Das Glykogen in den Schweiß¬ 
drüsen etwas reichlicher vorhanden als in Alkoholpräparaten. 

Fötus (4 Monate): Die ganze Hornschicht blaßrot, in den Schweiß¬ 
drüsen keine Spur von Glykogen. 

Nach Mayer und mit Jod konnte ich keine gefärbte Zone in der 

*) Über ihre Beurteilung s. bei Klestadt (4), pag. 359. Ich habe 
nur eine der von ihm angegebenen Modifikationen benutzt. 
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infrabasalen Schiebt nachweisen, während in den Schweißdrüsen fast 
regelmäßig große Mengen von Glykogen vorhanden waren. 

Eleidinfärbung mit Nigrosin und Kougorot: Nirgends 
typische Eleidintropfen. Bei 2 Fällen von Erwachsenen habe ich in 
der Umgebung der Schweißporen der Hornschicht färbbare Mäntel, bei 
2 Fällen homogen gefärbte Zonen in der infrabasalen Schicht nach¬ 
gewiesen. 

In den von Neugeborenen stammenden Präparaten konnte ich 
in der Infrabasalschicht eine mit Kongorot gefärbte homogene Zone 
finden. 

Beim Fötus gar kein Eleidin. 

III. Formalin-Fixation. 

Methode: Ganz frisches Material von Erwachsenen, Neuge¬ 
borenen, einem Fötus und Katzenpfoten in 10° /o Formalin für 10-24 
Stunden gebracht, mehrere Stunden in fließendes Wasser, dann einer¬ 
seits mit Kohlensäuregefriermikrotom geschnitten, andererseits in 96% 
nnd absoluten Alkohol gebracht, in Zelloidin und in Paraffin eingebettet. 

Gefrierschnitte, Besteche Färbung. 

Erwachsene: Infrabasale Schicht stellenweise homogen gefärbt, 
basale Schicht hell. 

An den Schweißdrüsenausführungsgängen rote Ringe. 

Keine Spur von Glykogen in den Schweißdrüsen. 

Neugeborene: In der infrabasalen Schicht teilweise blaßrote 
homogene Zone, basale 8chicht hell. 

An den Schweißporen der Basalschicht rote Ringe. 

In den Schweißdrüsen keine Spur von Glykogen. 

Fötus: Ganze Hornschicht blaßrot, keine besondere Zone in der 
infrabasalen Schicht. In den Schweißdrüsen keine Spur von Glykogen. 

Katzenpfoten: In der Infrabasalschicht hellrote, homogene 
Zone. Hellrote, homogene Ringe in der Umgebung der Schweißporen in 
der Basalschicht. Keine Spur von Glykogen in den Schweißdrüsen. 

Eleidinfärbung mit Kongorot und Nigrosin. Er¬ 
wachsene: In der Infrabasalschicht sieht man stellenweise mit Kongorot 
gefärbte, dunkelrote, homogene Zonen, aber keine Spur von Tropfen. 

Neugeborene: Ebenso. 

Fötus: Keine homogene Zone in der Infrabasalschicht. 

Katzenpfote: In der Infrabasalschicht und im untern Teil der 
Basalschicht stellenweise mit Kongorot gefärbte dunkelrote homogene 
Zonen oder mit Nigrosin gefärbte schwachblaue Zonen. Basalschicht hell. 
Keine typischen Eleidintröpfchen. 

Keine Färbung nach Mayer und mit Jod in der Infrabasal¬ 
schicht. Auch in den Schweißdrüsen keine Spur von Glykogen. 

In allen in Zelloidin und Paraffin eingebettoten Präparaten sind 
die Resultate (Best, Mayer, Jod) in bezug auf Glykogen nach allen 
Richtungen (Infrabasalschicht, Schweißdrüsen) negativ. 
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Mit Kongorot and Nigrosin färbten sieh viele Hornzellen, besonders 
in der Umgebung der Sehweißporen. Keine homogenen Zonen in der 
infrabasalen oder basalen Hornschicht. Ebenfalls keine Eleidintropfen. 
Keratohyalin färbt sich sehr deutlich. 

IV. Koagulation duroh Hitze. 1 ) 

Technik: Ein kleines Stückchen Haut zirka 10 Minuten bei 
75 Grad gehalten und dann 1. in 96% Alkohol und Alkohol absolutus ge¬ 
bracht, in Zelloidin einerseits und in Paraffin andererseits eingebettet; 
2. in 10% Formalin fixiert, kurz abgewaschen und mit dem Gefrier¬ 
mikrotom geschnitten. 

Material: Fünf Stücke von der Fußsohle Erwachsener, 1 Katzen- 
und 1 Hundepfote. 

1. Alkohol-Zelloidinpräparate. 

Fußsohle Erwachsener, Besteche Färbung: ln dem 
ganzen unteren Hornlager sieht man mit schwacher Vergrößerung 7—12 
homogene, rotgefärbte Schichten. Die übrige Hornschicht diffus blaßrot. 
Mit stärkerer Vergrößerung keine Körnchen. An den Schweißporen der 
Hornschicht keine roten Mäntel. In den Schweißdrüsen sehr geringe 
Mengen von Glykogen. 

Kongorot und Nigrosin: In der infrabasalen, basalen und 
auch zum Teil in der suprabasalen Schicht sieht man ganz unregelmäßig 
angeordnete Eleidintropfen in verschiedener Größe. An der Innenseite 
der Schweißporen in der Hornschicht 1—2 Reihen Eleidintröpfchen. 
Außerdem färbt sich eine Anzahl von Zellen der Horaschicht. 

Hundepfote. Best. Rote homogene Zone in der infrabasalen 
und in dem unteren Teil der basalen Schicht ohne Tröpfchen und Körn¬ 
chen. Gar kein oder höchstens Spur von Glykogen in den Schweißdrüsen. 

Hundepfote. Kongorot und Nigrosin, ln der infrabasalen 
und in der basalen Schiebt homogene gefärbte Zone ohne Tröpfchen mit 
dunkelgefärbten Mänteln um die Schweißdrüsengänge. 

Katzenpfote. Ebenso. 

2. Formalin-Gefrierschnitte. 

Fußsohle Erwachsener. 

Best: In allen Fällen in der ganzen infrabasalen und auch zum 
Teil in dem unteren Abschnitte der basalen Schicht homogene, rote 
Zonen, die weder Tröpfchen noch Körnchen enthalten. Die roten Zonen 
in diesen Präparaten sind nicht so breit wie in den nach Erhitzen in 
Alkohol fixierten und in Zelloidin oder in Paraffin eingebetteten Prä¬ 
paraten. In der Umgebung der Schweißporen der basalen Schicht hell¬ 
rote Ringe, die nach oben allmählich schwächer werden; in den Schweiß¬ 
drüsen manchmal geringe Mengen, manchmal keine Spur von Glykogen. 

l ) Nach Cilano zur Darstellung des Eleidins. 
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Kongorot and Nigrosin. Keine Tröpfchen von Eleidin in der 
infrabas&len oder basalen Schicht; in der iofrabasalen und im unteren 
Abschnitt der basalen Schicht homogene schwach gefärbte Zonen. 

Hundepfote. Best. Rote homogene Zone in der iofrabasalen 
oder im unteren Teil der basalen Schicht ohne Tröpfchen und Körnchen. 
Keine oder höchstens eine Spur von Qlykogen in den Schweißdrüsen. 

Kongorot und Nigrosin. In der infrabasalen oder in der 
basalen Schicht gefärbte homogene Zone ohne Tröpfchen. In der Um¬ 
gebung der Schweißporen der basalen Schicht dunkler gefärbte Ringe. 

Katzenpfote. Best. Rote homogene Zone in der infrabasalen 
und basalen Schicht ohne Körnchen oder Tröpfchen. In der Umgebung 
der Schweißporen in der basalen Hornschicht rote Ringe. Sparweise 
von Glykogen in den Schweißdrüsen. 

Kongorot und Nigrosin. Gans ebenso wie beim Hunde. 

V. Flemmingsche Lösung. 

Material; Fußsohle von 2 Neugeborenen, 1 Fötus, 1 Katsenpfote. 

Technik: In Flemmingscher Lösung 24 Stunden, mehrere 
Stunden fließendes Wasser, Alkohol, Zelloidin. 

Nirgends weder Eleidin noch Glykogen (auch nicht in den Schweiß¬ 
drüsen). 

Verhalten zu Speichel und Wasser. 

Es blieb nun zunächst noch übrig, die von Unna und 
Golodetz beschriebene und als Glykogen resp. 
Glykoproteid angesprochene Substanz auf ihre 
Löslichkeit im Speichel zu untersuchen, die ja be- 
kanntlich zur Diagnose des Glykogens viel benutzt worden ist. 
Unna und Golodetz sagen darüber, daß „die Ausziehung 
des sich färbenden Körpers in Wasser und Speichel wohl bei 
längerem Verweilen in diesen Flüssigkeiten eintritt, aber nicht 
-entfernt so prompt wie beim körnigen Glykogen der Leber*. 
Es mußte dabei verglichen werden: Die Löslichkeit im Wasser 
und Speichel auf der einen Seite und auf der anderen die 
Löslichkeit des in den Schweißdrüsen vorhandenen unzweifel¬ 
haften Glykogens und die Löslichkeit des Eleidins sowie der 
ihm nahestehenden Substanzen in der suprabasalen Hornschicht 
und in den Mänteln der Schweißdrüsenausführungsgänge. 

Ich benutzte für diese Untersuchungen Stücke von Fuß- 
aohlenhaut Erwachsener, die in absoluten Alkohol fixiert und 
in Zelloidin eingebettet wurden und brachte 1. die Schnitte 
zum Teil in Wasser, zum Teil in Speichel. Die mit Nigrosin 
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gefärbten Kontrollschnitte enthielten in der basalen Horn¬ 
schicht in X—2 Zellreihen Eleidin. 

Es verschwindet das Eleidin im Wasser innerhalb 4 Stun¬ 
den (das hat auch Cilano angegeben; nach 2 Stunden ist es 
schon wesentlich vermindert), im Speichel innerhalb 9 Stunden. 
Ich möchte hier hervorheben, daß die mit der Eleidinfarbe 
darstellbaren Mäntel um die Schweißdrüsenausführungsgänge 
und auch die mitunter wie Eleidin färbbare Substanz in der 
suprabasalen Schicht in Wasser und Speichel ganz unverändert 
bleiben. 

2. Das gleiche Material untersuchte ich auf die Lös¬ 
lichkeit des Schweißdrüsen-Glykogens in Wasser 
und Speichel, und benutzte zum Vergleich möglichst bald 
nach dem Tode entnommene Leber von Menschen. 

Die Kontrollpräparate von der Leber enthalten reichlich 
Glykogen in Körnchen und in halbmondförmiger Anordnung. 
Im Wasser ist das Glykogen in 2 Stunden etwas vermindert, 
aber auch in 48 Stunden noch znm Teil erhalten, im Speichel 
nach 1 Stunde ganz verschwunden. 

Das Schweißdrüsen-Glykogen (in den Kontrollpräparate n 
reichlich, halbmondförmig oder mehr diffus) ist in Wasser nach 
2 und 5 Stunden vermindert, aber auch nach 48 Stunden noch 
vorhanden, im Speichel nach 3 Stunden ganz verschwunden. 

Es ist also das Glykogen der Schweißdrüsen etwas lang¬ 
samer in Speichel löslich, als das der Leber; beide aber 
wesentlich langsamer in Wasser. 

3. Zur Prüfung des Verhaltens der von Unna und 
Golodetz als Glykogen resp. Glykoproteid aufgefaßten Sub¬ 
stanz in der Hornschicht gegenüber Wasser und Speichel habe 
ich das gleiche Material benutzt. Die Kontrollpräparate er¬ 
gaben die oben (pag. 358) geschilderten Befunde. 

Ich habe die May ersehe, die Jod- und die Best sehe 
Methode benutzt und dabei folgende bemerkenswerte Diffe¬ 
renzen erhalten. 

Die mit der May ersehen Tinte gefärbten Tröpfchen (mit 
Vakuolenbildung) in der ganzen basalen Schicht waren im 
Wasser nach 4 Stunden ganz verschwunden, im Speichel nach 
9 Stunden noch teilweise erhalten, erst nach 12 Stunden ge¬ 
schwunden. 
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Die mit Jod gebräunte basale Zone blieb im Wasser selbst 
bis 48 Stunden im wesentlichen unverändert, im Speichel war 
sie nach 12 Stunden nicht mehr vorhanden (nach 4 Stunden 
schon schwächer gefärbt). 

Es verhalt sich also die nach Mayer darstellbare tropfen¬ 
förmige Substanz der basalen Schicht wie das Ranviersehe 
Eleidin (das sich nur in kürzerer Zeit löst). 

Ganz anders ist es mit der durch Jod diffus gefärbten 
Zone, die im Wasser nicht, im Speichel in 12 Stunden ver¬ 
schwindet. 

Noch auffallender waren die Resultate nach der Best¬ 
echen Methode. Das Material wurde von Fußsohlen Erwach¬ 
sener ganz frisch entnommen, in absolutem Alkohol gebracht, 
die Schnitte mit Böhmers Hämatoxylin und dann nach Best 
gefärbt. In den Eontrollpräparaten ist nach 5 Minuten die 
ganze Hornschicht rot gefärbt, nach 1 Minute ist die infra¬ 
basale Schicht etwas stärker gefärbt als die übrige Homschicht 
(s. oben pag. 358, 359). 

Bei Behandlung mit Wasser ist nach '/• Stunde die 
infrabasale Schicht hell; stellenweise findet sich unmittelbar 
über der Körnerschicht eine in die basale Schicht sich hinein 
erstreckende, aus 2—3 Zellagen bestehende rote Zone, die bei 
starker Vergrößerung ganz kleine rundliche, dunkelrot gefärbte 
Körnchen, hie und da mit größeren Körnern gemischt, erkennen 
läßt. Sie liegen in der infrabasalen Schiebt in 2—3 Reihen 
kettenartig aneinandergereiht, finden sich aber auch an der 
Innenseite der Schweißdrüsenausführungsgänge innerhalb der 
Hornschicht und zwar besonders innerhalb der basalen Schicht; 
speziell sind hier kleine solche Gebilde vorhanden. Nach 1 
und 2 Stunden Aufenthalt im Wasser ist der Befund im wesent¬ 
lichen derselbe, aber die Farbe der Körnchen ist mehr blau¬ 
violett geworden und sie heben sich noch deutlicher ab. 

Nach 3 Stunden ist, namentlich wenn man intensiv mit 
Hämatoxylin vorfärbt, auch bei schwacher Vergrößerung die 
infrabasale Schicht nicht mehr rot, sondern blauviolett und bei 
stärkerer Vergrößerung treten die blauvioletten Körnchen sehr 
deutlich hervor; wässert man noch länger (4—6 Stunden), so 
werden die Befunde noch auffallender. 
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Ganz analog sind die Bilder, wenn man statt Wasser 
Speichel benutzt. 

Ich habe nun zunächst festzustellen versucht, wie sieb 
die Präparate nach Behandlung mit Wasser und Speichel auch 
über längere Zeit hin verhalten, wenn man die Hämatoxylin- 
färbung ganz fortläßt und nur mit der Bestschen Karmin* 
lösung 1 und 5 Minuten färbt. Die Resultate sind folgende: 

Nach */ a Stunde Aufenthalt im Wasser ist die rotgefärbte 
Zone in der Infrabasal- und im unteren Teil der Basalschicht 
aus roten kleinen Körnchen zusammengesetzt. Auch an der 
inneren Seite des Ausführungsganges der Schweißdrüsen sind 
solche vorhanden. Das Keratohyalin färbt sich ebenfalls, ist 
aber ohne weiteres von der oberhalb des Stratum granulosum 
liegenden Substanz zu unterscheiden. In den nächsten 2 Stun¬ 
den Aufenthalt im Wasser werden die Körnchen noch deut¬ 
licher und es treten mehr Tröpfchen auf. Ich habe diesen 
Befund bis nach 48 Stunden Aufenthalt im Wasser kontrolliert 
und immer unverändert gefunden. Im Speichel aber sieht man 
zwar nach 7 a Stunde ungefähr das gleiche Bild (etwas mehr 
vakuolisierte größere Tröpfchen), und es wird in der nächsten 
Zeit sogar noch deutlicher, aber von der siebenten Stunde an 
nimmt die Zahl der Körnchen und Tröpfchen ab- und nach 
12 Stunden sind sie ganz verschwunden. 

Die nach Best färbbaren Körnchen und Tröpfchen lösen 
sich also im Speichel, wenn auch erst nach längerer Zeit auf 
[ungefähr in der gleichen Zeit wie die nach Mayer gefärbten 
eleidinartigen Massen und die Jod intensiver annehmende Zone 
(cf. oben)]. 

Ich habe ferner noch untersucht, wie sich die Körnchen 
und Tröpfchen, die bei Wasserbehandlung nach Hämatoxylin 
Bestscher Karminlösung und nach Best allein auftreten, sich 
bei reiner Hämatoxylin- und Hämatein-Alaunfärbung verhalten, 
sowohl wenn sie mit Wasser, als auch wenn sie mit Speichel 
behandelt werden. Das Resultat war folgendes: 

Die Kontrollpräparate ohne Wasser (wie oben) ergeben 
in der ganzen basalen Schicht eine homogene blaue Zone, aber 
keinerlei Körnchen oder Tröpfchen. 

Die im Wasser nach V a Stunde aufgetrelenen kleinen 

Arch. f. Dermal, o. Syph. Bd. CXVIII. 24 
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oder manchmal etwas größeren Körnchen sind nach 1 Stunde 
noch deutlicher und bleiben dann unverändert (bis 48 Stunden 
kontrolliert). Im Speichel sind sie bis zur fünften Stunde 
ebenfalls deutlich, nach 7 Stunden zum Teil, nach 12 Stunden 
ganz geschwunden. 

Man kann also sagen, daß die nach Wasser- und Speichel¬ 
behandlung auftretenden Körnchen und Tröpfchen, die sich mit 
Bestscher Karminlösung färben lassen, und die, welche Häma- 
toxylinreaktion geben, identisch sind, denn sie verhalten sich" 
auch dem Speichel gegenüber gleich. 

Eine Substanz, welche in dieser Form und in dieser 
Lagerung die bisher beschriebenen Reaktionen gibt, ist, soweit 
ich sehe, noch nicht beschrieben worden. 1 ) Unna erwähnt, 
wie ich früher bereits bemerkt habe, daß er in der Fußsohlen¬ 
haut von Neugeborenen nach Best dunkelrot färbbare Körn¬ 
chen in der basalen Schicht gefunden habe, die er für durch 
den Alkohol gefälltes Glykogen hält. Ich habe Dinge, die da¬ 
mit in Analogie gesetzt werden können, nur nach Behandlung 
mit Wasser, resp. Speichel gesehen, und muß mich infolge¬ 
dessen fragen, ob Unna diese Körnchen vielleicht bloß darum 
gesehen hat, weil er seine Schnitte zufällig etwas länger ge¬ 
wässert bat. 

Ich habe diese Substanz, welche sowohl mit der nach 
Unna als Glykogen zu bezeichnenden, nach Best färbbaren 
Substanz in der infrabasalen Hornschicht als auch mit dem 
Eleidin Beziehungen zu haben scheint, noch einem genauen 
Studium unterworfen. Wegen ihrer morphologischen Ähnlich¬ 
keit mit dem Eleidin und wegen ihrer auffallendsten Reaktion — 
der Färbbarkeit mit Hämatoxylin und Hämalaun — nenne ich 
sie zunächst, natürlich ohne irgendwie präjudizieren zu wollen 
und nur um eine einfache Bezeichnung zu haben, „Hämatox- 
E leid in“ und berichte nun über ihr Vorkommen in der 
menschlichen und tierischen Haut, in den verschiedenen Körper¬ 
regionen und über ihre weiteren Reaktionen, speziell im Ver¬ 
gleich zum Ran vier sehen Eleidin. 

*) Ich bemerke hier, daß 0 aas mann (14) bei atypischen Ichthyosis- 
ftllen in Paraffinschnitten ein mit H&malann färbbares Eleidin gefunden 
bat („modifiziertes Eleidin“), dessen Nachweis ihm an analog behandelter 
normaler Hant nicht gelang. 
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Das von mir beschriebene Hämatox-Eleidin kommt in der 
menschlichen und tierischen Haut in sehr verschiedener Menge 
und Ausbreitung vor. Immer fibdet es sich erst nach Behand¬ 
lung mit Wasser, und zwar im Niveau der infrabasalen oder 
aueh in der ganzen basalen Hornschicht, in Form von kleinen, 
rundlichen, fast immer isolierten Körnchen oder Kügelchen, 
denen hie und da größere Tröpfchen beigemischt sind. Die 
aneinandergereihten Körnchen und Tröpfchen verlaufen den 
Vertiefungen und Erhebungen der Oberhaut entsprechend und 
setzen sich auch in die Schweißporen fort. Wenn man mit 
Hämalaun färbt, sehen sie mehr wie kleine oder größere Körn¬ 
chen aus; in den nach Best gefärbten Präparaten liegen inner¬ 
halb der Körnchen manchmal ungefärbte vakuolenartige Bil¬ 
dungen. 

Was zunächst die Verbreitung in den verschie¬ 
denen Altersstufen und an den verschiedenen Par¬ 
tien der menschlichen Fußsohle angeht, so kann ich 
darüber folgendes sagen: 

Im mittleren Alter und im Greisenalter waren die Be¬ 
funde gleich: An Ballen und Ferse fanden sich in der infra¬ 
basalen und im unteren Teil der basalen Schicht kleine Tröpf¬ 
chen, hie und da mit größeren vermischt; in der Umgebung 
der Schweißporen in der Basalschicht 7—8 oder noch mehr 
Reihen dicht aneinander liegender Körnchen. Weiter oben 
höchstens 1—2 Reihen. An der gewölbten Partie der Fußsohle 
fehlen die Tröpfchen und Körnchen in einer Anzahl der Prä¬ 
parate vollständig. In der Infrabasalscbicht 2—5 Reihen von 
Körnchen und Tröpfchen; Schweißporen wie am Ballen. 

Bei den Neugeborenen sind die Befunde im Prinzip ähn¬ 
lich, aber viel spärlicher. 

Daß das Hämatox-Eleidin an den gewölbten Partien des 
Fußes wesentlich spärlicher ist oder sogar fehlt, stimmt mit 
dem Eleidin überein. 

Ich habe das H.-E. ferner auch in der Haut der mensch¬ 
lichen Handteller, der Hunde- und Katzenpfoten konstatiert. 

Während ich es in Material, das ich in 70% bis su 100% steigen¬ 
dem Alkohol fixierte, regelmäßig fand, habe ich es vollständig vermißt 
in dem gleichen Material, falls dieses behandelt war: 

24* 
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1. mit 10% Formalin (mit nachträglicher Härtung in Alkohol ab¬ 
solutes und in Gefrierschnitten; 

2. mit Dextrose-Formalin (10—24 Stunden), Gefrierschnitte; 

8. mit Flemmingscher Lösung; 

4. nach Fixierung in Sublimat-Eisessig (1 Stunde — dann mehrere * 
Stunden wässern), nachher Härtung in steigendem Alkohol und Zelloidin- 
resp. Paraffineinbettung oder Gefrierschnitte; es erscheint nur eine blaß- 
blaue, homogene Zone in der ganzen basalen Schicht, aber gar keine 
Körnchen. 

5. Koagulation der Stucke bei 75 Grad (s. oben), dann 8—10 Stun¬ 
den in Formalin. 

a) Gefriermikrotom. 

5) 06%—100% Alkohol (Zelloidin und Paraffin), 2 Stunden Wässe¬ 
rung der Schnitte. 

ln den mit dem Gefriermikrotom geschnitteneu Präparaten keine 
Spur von Hämatox-Eleidin. In den in Alkohol gehärteten Präparaten ist 
es teilweise in der infrabasalen, teilweise in der basalen Schicht inr 
Form ganz unregelmäßig angeordneter kleiner und größerer Tröpfchen 
oder Körnchen vorhanden. 

6. Gefrierschnitte ohne jede Vorbehandlung: 

o) Direkt in absoluten Alkohol (7 S Stunde): 

a) Darau8 nur einen Augenblick im Wasser, dann Hämalaun, kein 
Hämatox-Eleidin. 

ß) % Stunde, 1 Stunde, 2 Stunden im Wasser, dann Hämalaun: Ii* 
den während Vs Stunde gewässerten Präparaten sieht man sehr wenig 
und sehr unregelmäßig angeordnete Körnchen in der infrabasalen und., 
zum Teil auch im unteren Teil der basalen Schicht. Nach 1—2stündiger 
Wässerung sind sie etwas reichlicher, aber ganz schwaoh gefärbt, 

5) Direkt im Wasser; 

o) Bald naohher in Hämalaun; keine Färbung. 

ß) Nach Vf—*1—2 Stunden Aufenthalt im Wasser in Alkohol ge¬ 
bracht (Vf—1—2 Stunden), dann 

ß t nur einen Augenblick in Wasser; Hämalaun — sehr wenig bis- 
etwas mehr, 

ß 9 */i—1—2 Stunden im Wasser; Hämalaun — deutlich mehr. 
Wenn also die Schnitte unmittelbar in Wasser kommen,, 
und dort verbleiben, so findet man gar kein Hämatox-Eleidin. 
Wenig färbt sich auch, wenn sie nach Wasser und Alkohol nur 
kurz im Wasser sind, etwas mehr, wenn sie aus dem Wasser 
in Alkohol kommen, dort etwas verbleiben, um schließlich noch 
für längere Zeit im Wasser zu bleiben. Der Alkohol scheint 
also doch notwendig zu sein. 

Was die tinktoriellen Verhältnisse des Hämatox- 
Eleidins angeht, so habe ich eine größere Anzahl von Färb- 
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stoffen untersucht und zwar speziell solche, welche Wile auch 
für das Eleidin geprüft hat. Die Resultate sind folgende: 

Material: Fußsohlenhaut Erwachsener 70%—100% 
■oder gleich 100% Alkohol; Zelloidin und Paraffin. Wässerung 
■der Schnitte 6 Stunden lang. 

Mit Kongorot färbt sich Eleidin gut, Hämatox-Eleidin gar 
nicht. Die beste Farbe für das letztere ist Hämatoxyliu (2—3 Mi¬ 
nuten) oder Hämalaun (10—15 Minuten). Mit den anderen Farb¬ 
stoffen habe ich so gefärbt, daß ich einige Tropfen von kon¬ 
zentrierten Farblösungen in eine Uhrschale mit frischem Wasser 
brachte und dann 10—15 Minuten färbte. 

Gut gefärbt wurde das Hämatox-Eleidin in dünnen Lösun¬ 
gen von Gentiana- und Kresylechtviolett, Methylenblau (auch 
polychromem), Pyronin, Fuchsin, Safranin, Methylgrün, in 
Eosin, Säurefuchsin, in Lithionkarmin, in Alaunkarmin, Häma- 
teinalaun, Hämatoxvlinalaun. ln Nigrosin (0*5%)> Indulin (0*5%)» 
Wasserblau (1%). Diamingrün (1%) ist die Färbung sehr 
unsicher, manchmal gar nicht, manchmal minimal. In dünnem 
Kongorot habe ich sie gar nicht erzielt. 

Die chemischen Eigenschaften. Das Ranvier- 
sche Eleidin wurde lange Zeit als fettartiger oder dem Lanolin 
verwandter Körper oder als flüssiges öl aufgefaßt. 

Cilano hat es auf Grund seiner Untersuchungen für ein 
genuines Eiweiß und zwar für ein Albumin gehalten. 

Ich habe die Untersuchung des Hämatox-Eleidins nach 
dem Schema Cilanos, wenn auch nicht mit allen von ihm 
benutzten Reagentien, vorgenommen und zwar immer im Ver¬ 
gleich mit dem Ran vier sehen Eleidin, und stelle hier meine 
Resultate in bezug auf beide Stoffe zusammen. 

Das Hämatox-Eleidin (H.-E.) wurde nach 2stfindiger Wässerung 
•dargestellt, das Ran vier sehe Eleidin (R.-E.) mit Kongorot nnd Nigrosin. 

Wasser (fontana and dest): H.-E. nach 1 and2Tagen unver¬ 
ändert, nach 3 Tagen stellenweise erhalten, nach 4 Tagen versobwunden. 
R.-E. nach 4 Standen verschwunden. 

Glyzerin: H.-E. nach 3 Tagen spärlich, nach 4 Tagen ver¬ 
schwunden. R.-E. nach 6 Standen verschwanden. 

Ammoniak: H.-E. nach 6—8 Stunden vermindert, nach 12 Stan¬ 
den verschwanden. R.-E. naoh 6 Standen vermindert, nach 8 Standen 
verschwanden. 
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Zinksulfat (gesättigt): H.-E. nach 2 Stunden verschwunden« 
R.-E. nach 3 Stunden teilweise gut erhalten. 

Essigsäure (1%) : H.-E. und R.-E. nach 1 Stunde verschwunden. 

Salzsäure (!%)• H.-E. nach 1 ßtunde verschwunden, R.-E. nach 

1 Stunde spärlich, nach 2 Stunden verschwunden. 

Ferrozy ankalium (1%): H.-E. nach 1 Stunde wenig, nach 

2 Stunden verschwunden. R.-E. nach 1 Stunde verschwunden. 

Ghlornatrium (konzentr.): H.-E. nach 2 Stunden wenig, nach 
7 Stunden kaum mehr. R.-E. nach 2 Stunden vermindert, nach 7 Stun¬ 
den ganz verschwunden. 

Oxalsäure (1%) • H.-E. nach 1 Stunde verschwunden, R.-E. nach 
1 Stunde teilweise erhalten. 

Ameisensäure: H.-E. nach 1—5 Stunden wenig erhalten, nach 
15 Stunden geschwunden, R.-E. nach 1 Stunde ganz verschwunden. 

Formal in (40%): H.-E. nach Vi Stunde weniger, nach 7 Stunden 
spärlich, nach 9 Stunden verschwunden. R.-E. nach */* Stunde ganz ver¬ 
schwunden. — (20%): H.-E. nach 8 Stunden wenig, nach 12 Stunden ver¬ 
schwunden. R.-E. nach 1 Stande wenig, nach 6 Stunden verschwun¬ 
den. — (1%)* H.-E. nach 14 Stunden, R.-E. nach 6 Stunden verschwunden. 

Ammonium-Sulfat (halb gesättigt): H.-E. nach 2 Standen 
unverändert, nach 4 Stunden stellenweise gut erhalten. R.-E. nach 2 Stun¬ 
den ganz geschwunden. — (Gesättigt): H.-E. nach 2 Stunden unver¬ 
ändert, nach 4 Stunden stellenweise erhalten. R.-E. ebenso. 

Magnesium-Sulfat: H.-E. nach 4 Standen erhalten, R.-E. nach 
4 Stunden geschwunden. 

Benzin: H.-E. nach 10 Stunden unverändert, nach 40 Stunden 
stellenweise noch gut erhalten. R.-E. nach 5 Stunden gut erhalten, nach 
10 und 18 Stunden gut erhalten, aber schwach gefärbt. 

Chloroform: H.-E. nach 18—24 Stunden gut erhalten, R.-E. 
stellenweise gut erhalten. 

Äther: H.-E. nach 20—80 Stunden unverändert. R.-E. nach 
20 Stunden gut erhalten, nach 20 Standen schwach gefärbt. 

Osmiumsäure, Scharlachrot, Sudan für H.-E. u. a. R.-E. 
ganz negativ. 

Meine Untersuchungen stimmen mit denen Cilanos be¬ 
züglich des Ranyiersehen Eleidins in folgenden Punkten 
überein. Es ist: 

1. in Wasser, Glyzerin, Ammoniak löslich, 

2. in fettlösenden Mitteln unlöslich (Chloroform, Benzin, 
Äther), 

3. es wird durch Erhitzen koaguliert, 

4. es färbt sich nicht mit fettfärbenden Mitteln. 

Dagegen habe ich in bezug auf die eiweißiallenden Mittel 

nach manchen Richtungen abweichende Resultate erhalten. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Digitized by 


Zur Kenntnis des Glykogens etc. §75 

Was die Eigenschaften des Hämatox-Eleidins angeht, so 
ist es in Übereinstimmung mit Ranviers Eleidin: 

1. löslich in verdünnten Säuren und alkalischen Lösungen, 

2. unlöslich in fettlösenden Mitteln, 

3. es färbt sich nicht in Fettfärbung, 

4. es wird durch Erhitzen koaguliert. 

Aber es ist (von manchen anderen Differenzen mehr quan¬ 
titativer Natur abgesehen) 

5. in Wasser und Glyzerin sehr schwer löslich; 

6. in halbge8ättigtem Ammon-Sulfat und in Magnesium- 
Sulfat gut erhalten. 

Ich füge noch hinzu, daß das Hämatox-Eleidin in schwach 
alkalischem Wasser schon in ca. 1—2 Stunden verschwindet und 
daß es die üblichen Kalk- und Fettsäurefärbungen nicht gibt. 

Pathologisch veränderte Haut. Ich möchte end¬ 
lich anhangsweise noch über einige Untersuchungen berichten, 
die ich an kranker Haut über das von mir vorläufig als 
Hämatox-Eleidin bezeichnete Produkt vorgenommen habe, und 
zwar unter steter Vergleichung mit dem Ran vier sehen Eleidin 
(Kongorotfärbung) und mit der in der infrabasalen Hornschicht 
liegenden, von Unna als Glykogen aufgefaßten Substanz. 

1. Condyloma aenminatnm: 

Da wo daa Epithel von einer parakeratotischen Schicht bedeckt 
ist, fehlen alle 8 Substanzen, während im Rete, wie bekannt, sehr reich¬ 
lich Glykogen nachznweisen ist 

Im Anfangsstadinm aber, resp. bei fehlender Parakeratose sieht 
man in der Basalsohicht beide „Eleidine“ and in der basalen, resp. 
manchmal in der infrabasalen Schicht nach Best rotgefärbte homogene 
Zonen. 

2. Verruca vulgaris: 

In den mit Kongorot gefärbten Präparaten findet sich in der basalen 
und snm Teil in der infrabasalen Schioht das Ran vier sehe Eleidin in 
Form von sehr unregelmäßig gestalteten Tröpfchen. Nach 2 Stunden 
Wässerung sieht man das Hämatox-Eleidin in Form von meistens rund¬ 
lichen, kleinen Körnchen, zwischen denen hie und da größere liegen, in 
der infrabasalen und im unteren Teil der basalen Schiebt. In den 
gleichen Lagen kann man die nach Best färbbare, rote, homogene Zone 
nachweisen. 

8. Molluscum contagiosum: 

Sehr große Mengen von beiden Eleidinen in dem mittleren Teil 
der Molluskumzapfen und bei Bestsoher Färbung diffus rote Färbung 
über den ganzen Zapfen. 
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4. Psoriasis: 

Nichts von beiden Eleidinen io den parakeratotischen Stellen. 

Es geht aus diesen vorläufigen Untersuchungen an patho¬ 
logischem Material hervor, daß sich beide Eleidine gleich ver¬ 
halten, d. h. daß sie, wie es von dem gewöhnlichen Eleidin ja 
bekannt ist, bei Akanthose und Hyperkeratose reichlich vor¬ 
handen sind, bei Parakeratose aber schwinden. 

Ich habe mich bisher darauf beschränkt, meine tatsäch¬ 
lichen Befunde wiederzugeben. Jetzt muß ich in eine kurze 
Diskussion derselben eintreten, von der ich von vorneherein 
betonen möchte, daß sie mich zu irgendwelchen bindenden 
Schlüssen nicht führen wird. Diese mikrochemischen Unter¬ 
suchungen sind eben außerordentlich kompliziert, und es ist 
selbst schwer, dazu zu gelangen, daß die Resultate an dem¬ 
selben Material immer identisch werden. 

1. Kann man an der normalen menschlichen Epidermis, 
speziell in der Hornschicht Glykogen oder eine glykogenartige 
Substanz nach weisen? 

Unna und Golodotz haben diese Frage auf Grund 
ihrer Beobachtungen mit der abgekürzten Best sehen Färbung 
bejaht, und zwar nehmen sie an, daß das Glykogen, resp. ein 
Olykoproteid, ein (regelmäßiger?) Bestandteil des infrabasalen 
Stratum ist. 

Wenn ich meine Befunde in dieser Richtung verwerten will, 
so muß ich zunächst natürlich festlegen, welche Kriterien ich für 
die Feststellung des Glykogens annehme. Ich kann dabei bloß 
von Bekanntem ausgehen, und das ist für die Haut und für 
mein Material das Glykogen der Schweißdrüsen. Ich habe 
dieses, wie erwähnt, fast regelmäßig gefunden (im Gegensatz 
z. B. zu der Angabe E. Frankels (15), der anzunehmen ge¬ 
neigt ist, daß es nur in pathologischem Material vorhanden ist, 1 ) 

*) Auch Unna nnd Golodets haben in ihren Untersuchungen 
über die Vernix caseosa angegeben, daß sie in der Kückenhaut eines Neu¬ 
geborenen Glykogen in Form von Tröpfchen gefunden haben, „welche in 
das Lumen der Drüse ausgeschieden, der Innenfl&che der Drüsenepithelien 
gruppenweise anhaften*. Viel verbreiteter finden sie ein diffus ver¬ 
breitetes, das Protoplasma der Drüsenepithelien imbibierendes. Sie be- 
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aber in voller Übereinstimmung mit Brunner, Lom- 
bardo (16) etc.). Dieses Glykogen gab folgende Reaktionen: 

Es färbte sich in alkoholfixiertem, zelloidineingebettetem 
Material in 1—2 Minuten gar nicht oder fast gar nicht, in 
5 Minuten distinkt in Körnchenform und diffus nach Best, 
nach der Langhansschen Methode, weniger gut nach 
Mayer, und löste sich in Speichel wesentlich schneller als in 
Wasser. Die von mir verwendeten Eleidinfarbungen, speziell 
die ausgezeichnete Kongorotfärbung gab es gar nicht 

ln Dextrose-Formalinmaterial ist es nach Best, Mayer 
und mit der Jodmethode nachweisbar, dagegen gelang mir 
sein Nachweis nicht in Formalin- und Flemmingpräparaten, sehr 
wenig in hitzekoagulierten Präparaten. 

ln bezug auf das Schweißdrüsen-Glykogen befinde ich 
mich insofern in Widerspruch mit Unna und Golodetz, die 
es allerdings nur einmal erwähnen, als ich es im Gegensatz 
zu meinen sonstigen fast regelmäßigen Befunden in der alkohol¬ 
fixierten oder mit Dextrose behandelten Fußsohlenhaut der Er¬ 
wachsenen bei Flemming-Präparaten nicht habe nachweisen 
können. Ich selbst habe allerdings in den Stücken von den 
Neugeborenen nur sehr wenig Schweißdrüsen-Glykogen in den 
Alkoholpräparaten, etwas mehr in den Dextrosepraparaten ge¬ 
funden, wenig und undeutlich auch in der Tierhaut, keine Spur 
in der fötalen Haut. 

Wenn also die von Unna und Golodetz in ihrer 
infrabasalen Schicht nacbgewiesene Substanz Glykogen resp. 
Glykoproteid ist, so unterscheidet sie sich von dem Schweiß¬ 
tonen aber anch, daß das Glykogen an den Knäuelgängen entlang bis 
zur Oberfläche sich verteilt Den letzteren Befund habe ich an meinen, 
zahlreiche Glykogenkörnehen in den Schweißdrüsen enthaltenden, Prä¬ 
paraten nicht erbeben können (auch Brnnner hat sie nur noch ein 
Stüok .weit im Ausführungsgang verfolgen können). Wenn aber die Ver¬ 
fasser unter Zitierung der gleichen Angabe E. Fr&nkels auch ihrer¬ 
seits behaupten, daß „das Vorkommen von Glykogen in den Knäueldrüsen 
normaler Haut des Erwachsenen bisher nicht nachgewiesen ist", so kann 
ich das im Hinblick auf die Befunde Brunners nnd Lombardos u. a. 
nicht als richtig anerkennen (cf. Unna und Golodetz, Monatsschr. für 
pr. Derm. Bd. L. pag. 102). Meine Präparate aus der Fußsohlenhaut des 
Erwachsenen haben auch mir gezeigt, daß dieser Naohweis sehr häufig 
zu erbringen ist 
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drüsen*Glykogen 1. dadurch, daß sie nie bei gewöhnlicher 
Bestscher Färbung in Körnchenform auftritt (was auch U. 
und G. hervorheben), und 2. dadurch, daß sie sich nur bei 
kurzdauernder Bostfärbung distinkt färben soll, während das 
Schweißdrüsen-Glykogeu sich dann noch gar nicht oder fast 
gar nicht tingiert. 

Was meine eigenen Befunde in der Hornschicht angeht, 
so muß ich zunächst gestehen, daß die scharfe Unterscheidung 
einer infrabasalen Schicht auch bei der abgekürzten Best- 
schen Färbung mir keineswegs immer auch nur mit einiger 
Sicherheit geglückt ist. Darauf deuten die zahlreichen Angaben 
in meinen Protokollen hin, in denen so oft von gleichartigen 
Befunden in der infra basalen und in der basalen oder in den 
unteren Lagen der basalen Schicht gesprochen wird. Bisher 
hat man ja auch fast allgemein angenommen, 1 ) daß das 
Stratum lucidum unmittelbar auf das Stratum granulosum folgt. 
Nun ist allerdings ohne weiteres zuzugeben, daß die Abgrenzung 
des letzteren bei Eleidinfärbung keineswegs eine sehr scharfe 
ist, und daß es sehr wohl gelingen könnte, durch eine scharfe 
chemische Reaktion, wie mit der Osmiummethode, noch eine 
infrabasale Schicht abzusondern, die man bisher zu der 
untersten Schicht der Basalschicht gerechnet hätte. In der 
neuesten oben schon zitierten Arbeit von Unna und Golo- 
detz 9 ) wird festgehalten, daß sich „beim Erwachsenen der 
Glykogengehalt auf eine einzige Zellreihe an der Verhornungs- 
grenze reduziert“ (pag. 251), während beim Neugeborenen 
mehrere „infrabasale“ Schichten, ja auch das Stratum basale 
oder die ganze Hornschicht mit Glykogen erfüllt sind. Ich 
habe eine so scharfe Abgrenzung in bezug auf die die Best- 
sche Reaktion gebende Zone nicht konstatieren können und 
habe speziell auch bei der Hunde- und Katzenpfote nach Bes t 
breitere solche Bänder festgestellt. Gegen die scharfe Ab¬ 
grenzung scheint mir auch zu sprechen, daß die gleiche Farbe 
bei längerer Einwirkung die ganze Hornschicht färbt, hei 

1 ) Z. B. auch Wile (pag. 247): das Eleidin liegt in Bändern au 
der Grenze zwischen Stachelschicht und Hornschicht. 

*) Das neue Werk Unnas „Biochemie der Haut“, Jena 1913, ist 
erst nach Fertigstellung meiner Arbeit encbienen. 
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kürzerer nur die eine Schicht oder sogar diese nicht (cfl Fig. 3). 
Das läßt doch auch mehr an quantitative Differenzen denken, 
-sei es, daß der Gehalt an der betreffenden Substanz von unten 
nach oben abnimmt-, sei es, daß sie (z. B. wegen der Konsistenz¬ 
veränderung der Hornschicht) nur weniger leicht färbbar wird. 
Ich habe also sehr oft auf eine so strenge Differenzierung ver¬ 
zichten müssen. Das aber ist ja auch nicht der springende 
Punkt. Dieser liegt vielmehr in der Frage des Glykogenge- 
haltes überhaupt. 

Ich habe nun bei Alkoholmaterial von der Fußsohle des 
Erwachsenen bei der gewöhnlichen Bestschen Färbung fast 
immer die ganze Hornscbicht rot gefärbt gefunden, wenngleich 
in sehr verschiedenem Maße. Bei der nach Unna abgekürzten 
Färbung hob sich öfter, aber nicht immer, die infrabasale 
Schicht in schärfer fingierter Farbe ab und ebenso die Mäntel 
der Schweißporen. Auch in der basalen Hornschicht der Neu¬ 
geborenen und der Hunde- und Katzenpfoten war homogene 
Färbung nach Best nachweisbar. 

Bei der Prüfung dieser Zone mit der May er sehen Färbung 
und der Jodreaktion ergab sich aber, daß mit beiden die Basal¬ 
schicht und die Schweißporenmäntel gefärbt wurden und daß 
mit der ersteren auch Tropfen des Eleidins zu erkennen 
waren, mit der letzteren aber nur eine diffuse gelbbräunliche 
Tinktion. Weder nach Mayer noch mit Jod war also eine 
Beschränkung auf die infrabasale Schicht zu erkennen, ja diese 
blieb sogar speziell nach Mayer hell. Ferner war mit der für 
die Glykogendarstellung, speziell für seine Lokalisierung, ge¬ 
eigneten Dextrosemothode nur in der Minderzahl der Fälle 
eine infrabasale homogene Zone nach Best nachzuweisen und 
nach Mayer und mit Jod gar nicht. In den Formalinprä¬ 
paraten war umgekehrt eine rote homogene Zone in der Infra¬ 
basalschicht stellenweise nachzuweisen, während das Glykogen 
in den Schweißdrüsen ungefärbt war. Auch in den Koagula¬ 
tionspräparaten war keine Übereinstimmung zwischen dem fase 
nicht dargestellten Schweißdrüsenglykogen und der die Best¬ 
eche Reaktion gebenden Zone in der Hornscbicht. - 

Daraus geht also hervor, daß durch die von mir ange- 
stellten Reaktionen der Nachweis, daß sich in der infrabasalen 
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oder auch in der basalen Schicht Glykogen findet, nicht mit 
Sicherheit zu erbringen ist. Denn es fehlt nicht bloß die 
körnige Form, in der das Glykogen speziell in der mensch¬ 
lichen Haut vorhanden ist, sondern auch eine Anzahl der bisher 
für maßgebend gehaltenen Reaktionen fallt negativ oder we¬ 
nigstens nicht genügend scharf ans. 

Aber es bleibt sehr auffallend und spricht für das Vor¬ 
handensein einer — um es ganz vorsichtig auszudrücken — 
glykogenartigen Substanz im infrabasalen oder auch im basalen 
Stratum, daß die Best sehe Reaktion, wenn auch modifiziert, 
positiv ist, und daß die die Jod-Reaktion gebende Schicht im 
Speichel nach 12 Stunden verschwindet, im Wasser aber länger 
unverändert bleibt. 

Dabei ist allerdings wieder sehr bemerkenswert, daß 
das, was sich'nach Mayer färbt, in Wasser schon in 4, in 
Speichel erst in 12 Stunden verschwindet. Da das aber in 
Form und Lagerung dem Eleidin entspricht (s. u.), so kann 
das mit der leichten Löslichkeit des Eleidins in Wasser Zu¬ 
sammenhängen. 

Bei der großen Zahl der different ausfallenden Reaktionen 
müßte man jedenfalls annehmen, daß hier ein von dem der 
Schweißdrüsen (wie der Leber) sehr differentes Glykogen vor¬ 
handen ist. Das würde auch den Anschauungen von Unna 
und Golodetz nicht widersprechen, da ja durch die Verbin¬ 
dung mit einem Eiweißkörper (Glykoproteid) die Eigenschaften 
des Glykogens sehr verändert sein können. Wie verschieden 
nach manchen Autoren die Reaktionen von glykogenartigen 
Substanzen sein können, geht z. B. auch aus der Darstellung 
Neukirchs hervor, der neben dem „echten Glykogen“ (jodo- 
phil, Best-positiv, speichellöslich) in Leukozyten, Zellen des 
akuten Eiters, Epithelien eine nicht speichellösliche, eine nicht 
jodophile und nicht speichellösliche etc. „Modifikation“ unter¬ 
scheidet. Ob dann die Möglichkeit besteht, noch von einem 
Glykogennachweis zu sprechen, steht dahin. 

2. Was das Eleidin angeht, so hat sich mir zu seiner 
Darstellung am besten Alkohol material mit Kongorotfarbung 
(mit Hämalaun) bewährt. Die Brauchbarkeit der Alkohol¬ 
härtung muß ich in Übereinstimmung mit Dreysel und 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zar Kenntnis des Glykogens etc. 


381 


Digitized by 


Oppler u. a. im Gegensatz zu Weidenreich betonen. Auch 
Unna hat mit Alkohol positive Resultate. Dagegen kann ich 
im Gegensatz zu Unna weder die Flemmingsche noch die 
Förmalinfixationsmethod e empfehlen. Mir scheint es allerdings, 
als wenn nur diejenige Methode für das Eleidin gut brauchbar 
wäre, welche es wirklich in Tropfenform darstellt, was bei der 
Flemmingsehen Methode auch nach Unna nicht der Fall 
ist. Die einfache Hervorhebung einer Zone in der basalen 
Hornschicht halte ich zur Diagnose des Eleidins noch nicht für 
ausreichend. Das scheint mir auch daraus hervorzugehen, daß 
Unna gelegentlich [(2) pag. 261 Unna und Golodetz} 
bei Fl emming-Präparaten mit Nigrosin zwei Eleidinreihen 
findet, die durch 2 freie Zellreilien unterbrochen sind. Ich 
würde daraufhin nicht die bestimmte Diagnose Eleidin zu 
stellen wagen. Deswegen bin ich auch in der Deutung der 
von mir gesehenen, mit Eongorot und Hämatoxylin färbbaren 
homogenen Zone in Formalin-, Dextrose etc. fixierten Prä¬ 
paraten sehr vorsichtig. Sie kann sowohl mit dem Eleidin als 
auch mit dem „Hämatox-Eleidin“ Beziehungen haben, da sie 
mit jeder dieser Substanzen tinktorielle Eigenschaften gemein 
hat. Die Hitze-Koagulationsmethode erlaubt Eleidin in Tropfen¬ 
form darzustellen, aber nur bei nachträglicher Behandlung mit 
Alkohol (Zelloidin oder Paraffin), nicht bei Gefrierschnitten. 
Die sogenannten Eleidinmäntel um die Schweißdrüsenausfüh- 
fungsgänge und die eleidinähnliche Masse oberhalb der basalen 
Hornschicht (das Pareleidin Weidenreichs?) unterscheiden 
sich von dem eigentlichen Eleidin vor allem durch die Un¬ 
löslichkeit in Wasser und Speichel. An der Innenseite der 
Schweißdrüsenausführungsgänge sind Eleidintröpfchen zu er¬ 
kennen; während aber diese immer von unten nach oben ab¬ 
nehmen, ist das mit den sogenannten Eleidinmänteln nicht der 
Fall. Diese Mäntel färben sich auch nach Mayer und Best. 

Bei der Ähnlichkeit der Reaktionen im allgemeinen scheint 
es sich aber hier um eine in ihren tinktoriellen Eigenschaften 
schon veränderte Substanz zu handeln. 

Die Reaktionen, die Cilano vorgenommen hat, um die 
Albuminnatur des Eleidins zu beweisen, haben mir nur zum 
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Teil übereinstimmende Resultate gegeben; doch lag es nicht 
im Plane meiner Arbeit, diese Frage anzuschneiden. 

3. Durch die Untersuchungsresultate Unnas ist die 
Frage nach Beziehungen des Eleidins und Glykogens nahege¬ 
rückt, speziell auch in der neuesten Arbeit von Unna und 
Golodetz, in der sie über die Hornschicht des Neugeborenen 
berichten. Dabei ist sehr häufig Eleidin unmittelbar über dem 
Rete, ebenso, wie erwähnt, Glykogen in allen Schichten der 
Hornschicht beschrieben. In meinen Präparaten ist das Eleidin 
teils unmittelbar oberhalb des Rete, teils anscheinend etwas 
von ihm getrennt zu konstatieren. Das letztere gelingt be¬ 
sonders gut bei Doppelfärbung mit Eongorot und Hämalaun 
an Paraffinschnitten. Da aber das Eleidin bekanntlich auf 
beiden Seiten des Schnittes überquellend erscheint, ist, wie 
schon erwähnt, seine scharfe Abgrenzung sehr schwierig. Auf¬ 
fallend and für Beziehungen des Eleidins zum Glykogen ver¬ 
wertbar ist das mehrfach hervorgehobene Verhalten zur 
May er sehen Färbung. Das Auftreten in Tropfenform kommt 
beiden Substanzen zu, dem Eleidin allerdings in viel ausge¬ 
sprochenerem Maße. 

Die Differenz in der Lagerung — nach Unna — würde 
aus den oben angegebenen Gründen keine besondere Bedeutung 
baben. Auch daß sich die untersten Lagen der Hornschicht 
mit Jod färben, und daß die diese Färbung gebende Substanz 
im Speichel verschwindet, spricht eventuell in diesem Sinne. 

Verwertbar für eine Verwandtschaft wäre auch die von 
mir — allerdings im Gegensatz zu Unna und Golodetz’ 
früherer Angabe — konstatierte Tatsache, daß, wenn man 
Schnitte erst mit Nigrosin und dann nach Best behandelt, 
das schwarze Eleidinband keineswegs immer verschwindet, 
sondern manchmal bestehen bleibt, manchmal aber auch sich 
rot umfärbt. Mit der Dextrosemethode ist Eleidin in Tropfen¬ 
form nicht nachzuweisen (Formalinwirkung?), die iufrabasale 
Schicht und die „Eleidinmäntel“ waren nur gelegentlich schwach 
gefärbt. Auch die Formalinpräparate sind in dieser Beziehung 
weder pro noch contra verwertbar. Übereinstimmung der infra¬ 
basalen und basalen Schicht bei Glykogenreaktionen besteht 
aber weder bei diesen noch bei dem in Hitze koagulierten 
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Material. 'Aach ist die letztere Methode zur Darstellung der 
Glykogenzone Unnas am besten brauchbar, wenigstens in 
Formalin-Gefrierschnitten, während sich in Alkoholschnitten 
(nach Hitze-Koagulation) die ganze basale Schicht färbt. Gly¬ 
kogen in den Schweißdrüsen ist aber dabei nicht oder fast 
nicht dargestellt 

Andererseits ist die schnelle Löslichkeit der die May er¬ 
sehe Reaktion gebenden Substanz und überhaupt die leichtere 
Löslichkeit des Eleidins im Wasser als in Speichel wiederum 
schwerer mit einer solohen Annahme vereinbar. Auch die 
tinktoriellen Eigenschaften des Eleidins sprechen nicht in 
diesem Sinne. Es kann also bloß die Möglichkeit erwogen 
werden, daß das Glykogen und das Eleidin gewisse Beziehungen 
haben, über deren Natur ich mir keinerlei Urteil erlaube. 

4. Ich habe bei den Versuchen über die Löslichkeit der 
in Frage kommenden Substanzen in Wasser und Speichel eine 
Reaktion gefunden, welche, soweit ich sehe, bisher noch nicht 
beschrieben worden ist Ich will aber keineswegs be¬ 
haupten, daß die sie gebende Substanz ein eigener 
Körper ist. Sondern es kann ebensowohl sein, daß es sich 
nur um eine durch die Präparationsmethode bedingte eigene 
Reaktion von einer in der entsprechenden Zone vorhandenen 
schon bekannten oder angenommenen Substanz ist (Glykogen, 
Eleidin?). Bei den augenscheinlich außerordentlich komplizier¬ 
ten biochemischen Vorgängen, die sich zwischen Rete und 
Hornschicht abspielen (Keratohyalin, Eleidin, Glykogen?), 
muß man mit jedem Urteil außerordentlich vorsichtig sein. 
Ich möchte daher nur ganz unpräjudizierlich von einer Sub¬ 
stanz sprechen. 

Ich habe sie wegen ihrer auffallendsten tinktoriellen Eigen¬ 
schaft — der in besonderem Gegensatz zum Eleidin stehenden 
Färbbarkeit mit Hämatoxylin — auf der einen Seite und wegen 
ihrer topographischen und zum Teil auch morphologischen Analogie 
mit dem Eleidin vorläufig als Hämatox-Eleidin bezeichnet. Es 
handelt sich um kleine isolierte Körnchen mit einzelnen 
größeren Körnchen, denen sieb bei Färbung mit dem Best¬ 
echen Farbstoff, mit Pyronin, Safranin etc. auch größere unregel¬ 
mäßig gestaltete, etwas vakuolisierte und tropfenförmige Bil- 
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dangen heimischen. Diese Körnchen etc. liegen reihenförmig 
in den untersten Hornschichten (besonders infrabasale, aber 
auch basale). Manchmal kann man sie bei Verschiebung der 
Mikrometerschraube wie das Ra n y i er sehe Eleidin in zwei 
einander parallelen Reihen verfolgen. Ihre Beziehungen zum 
Eleidin sind auch dadurch wahrscheinlich gemacht, daß sowohl 
in normaler Haut das Vorkommen beider Substanzen parallel 
geht, als auch, daß bei pathologischen Prozessen beide ge¬ 
meinschaftlich reichlicher sind oder (bei Parakeratose) ver¬ 
schwinden. Das gleiche trifft allerdings für das Keratohyalin 
zu. Dagegen färbt sich diese Substanz gar nicht mit Kongorot, 
sehr wenig oder gar nicht mit Nigrosin, Wasserblau etc. 

Daß diese Substanz zu der Glykogenzone Unnas Be¬ 
ziehungen hat, scheint mir darum wahrscheinlich, weil sie in 
ihrer Lagerung der homogenen Glykogenzone Unnas ent¬ 
spricht, und weil die Lösungsverhältnisse in Speichel und 
Wasser analoge sind. Beim Hämatox-Eleidin spricht für 
Beziehungen zum Glykogen: die Färbbarkeit nach Best, die 
Form in Körnchen, Körnern und Tropfen, die — freilich gegen¬ 
über dem Leber - Glykogen — später eintretende Lösung in 
Speichel und das Erhaltenbleiben in Wasser (noch wesentlich 
länger als Leber-Glykogen). Dagegen fehlt die Reaktion nach 
Mayer und mit Jod und die färberischen Eigenschaften sind 
ganz andere (Hämatoxylin, sauere und basische Farbstoffe). 

Nach alledem wäre es wohl möglich, daß durch die Be¬ 
handlung mit Wasser das Glykogen oder ein ihm ähnlicher 
Stoff in seinen Reaktionen so verändert wird, daß er die Eigen¬ 
schaften der von mir näher beschriebenen Substanz annimmt. 
Unna und Golodetz sind geneigt, den „Austritt von Gly¬ 
kogentröpfchen aus den Horn- und VernixzeÜen als eine Folge 
der Alkoholfixation aufzufassen, der das p. m. verflüssigte Gly¬ 
kogen zum Austritt gebracht und auf den Zelloberflächen 
niedergeschlagen hat“ (pag. 251). Daß der Alkohol auch bei 
der von mir beschriebenen Reaktion eine Rolle spielt, scheint 
aus den berichteten Versuchen hervorzugehen. 

Es wäre also wohl möglich, daß durch die Wasserbehand¬ 
lung alkoholfixierten Materials eine Substanz leichter darstell¬ 
bar, resp. auch in ihrer morphologischen Beschaffenheit zu 
leichterer Darstellbarkeit gebracht wird, welche zum Glykogen 
Beziehungen hat. Weitere Untersuchungen werden lehren 
müssen, ob man ähnliche Substanzen auch in anderen Organen, 
speziell in solchen, für welche der Glykogen-Stoffwechsel eben¬ 
falls von Bedeutung ist, finden kann. 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Kenntnis des Glykogens etc. 


385 


Digitized by 


Bei allen diesen Zweifeln möchte ich auch nicht auf die* 
Frage eingehen, oh das Hämatox-Eleidin mit bestimmten Ei' 
weißstoffen etwas zu tun hat oder in welchen Beziehungen es 
steht zu den beiden Komponenten, welche nach Gayazzeni(17) 
das Eleidin darstellen. 

Resümierend möchte ich unter Hinweis auf meine tat¬ 
sächlichen Feststellungen nur hervorheben: 

1. Der Glykogen nach weis gelingt in den Schweißdrüsen 
der Fußsohlen Erwachsener mit der Bestechen Methode, 
(weniger gut nach Mayer und mit Jod) fast regelmäßig. 

2. Durch mannigfache Farben- nnd chemische Reak¬ 
tionen läßt sich mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit be¬ 
haupten, daß in den untersten Lagen der Hornschicht Sub¬ 
stanzen vorhanden sind, die einige dem Glykogen ähnliche 
Eigenschaften haben. 

3. Gewisse Beziehungen scheinen auch zu bestehen zwi¬ 
schen dem Eleidin und dem Glykogen und 

4. einer von mir dargestellten „Hämatox-Eleidin“ ge¬ 
nannten, besonders in der infrabasalen Hornschioht gelegenen 
nach Be st und mit Hämatoxylin darstellbaren körner¬ 
und tröpfchenartigen Substanz, die sich aber tinktoriell und 
chemisch von beiden unterscheidet und nur nach Wasser- 
Alkohol-Behandlung in Erscheinung tritt. 
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Erklärung der Abbildungen auf Taf. IE. 

Fig 1. „Hämatox- Eleidin w . Fußsohlenhaut. Alkoholhärtung. Mehr¬ 
stündige Wässerung. Hämatoxylinfarbung. Immersion. 

Fig. 2. Dasselbe. Bestsche Färbung 6 Minuten. 

Fig. 3. Fußsohlenhaut Alkoholhärtung. Hämatoxylin-Bestsche Fär¬ 
bung. „Infrabasale“ Schicht nicht rot gefärbt. Hornschicht nnd Schweiß- 
drüsen-Glykogen rot gefärbt. 

Eingelaufen am 7. Juli 1913. 
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Ans der k. k. Universitätsklinik für Dermatologie und 
Syphilidologie in Wien (Vorstand: Profoesor Dr. Gh Eiehl). 


Ober den Typbns eianthematicns. 

Beobachtungen im Seelazarett San Bartolomeo [dir. Arzt See¬ 
oberarzt Dr. M. Baiser] gelegentlich der Fleoktyphusepidemie 

im Frühjahr 1913. 

Von Dr. L. Arzt und Dr. W. Kerl, 

Aubtenteii der Klinik. 


(Hiesa Taf. X-XH.) 


Inhaltsverzeichnis. 

A. Einleitang und kurze geschichtliche Notizen. 

B . Epidemiologie: 

I. im allgemeinen. 

II. der beobachteten Fälle. 

C. Die Epidemie im Frühjahr 1913 im Seelazarett San Bartolomeo. 

I. Klinik, a) Krankengeschichten. 

6) Die Inkubation. 

c) Das Fieber. 

d) Die Hauterscheinungen. 

e) Der interne Befund. 

II. Ätiologie, Bakteriologie und Tierversuche. 

III. Serologie. 

IV. Pathologische Anatomie. 

V. Differentialdiagnose. 

VI. Therapie und Prognose. 

VII. Infektionsmodus und sanitäre 'Maßnahmen. 


A. Einleitung und kurze geschichtliche Notizen. 

Der außerordentlich rege Handelsverkehr, der sich in 
Triest, dem ersten Handelshafen Österreichs, entwickelt, bietet 
Ton vornherein insbesondere bei der Provenienz des größten 
Teiles des Verkehres aus dem Orient, dessen sanitäre Verhält¬ 
nisse noch in mancher Hinsicht als unzureichend bezeichnet 
werden müssen, die Möglichkeit einer Einschleppung von In¬ 
fektionskrankheiten. Infolge der sanitären Vorkehrungen der 
Seebehörde ist es jedoch bisnun stets gelungen, auf ankom- 
menden Schiffen aufgetretene Infektionskrankheiten auf einen 
engen Kreis zu beschränken und das Hinterland von den 
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Seuchen frei zu halten. Bei dem intensiven Verkehr, der sich 
von Triest in die übrigen Kronländer der Monarchie erstreckt, 
sind strenge Maßregeln um so notwendiger und hat die vor zwei 
Jahren herrschende Choleraepidemie in den südlichen Ländern 
gezeigt, daß die sanitären Vorkehrungen dank dem energischen 
Eingreifen der berufenen Behörden auch unter den schwierigsten 
Verhältnissen sich vollständig bewährten. 

Trotz der häuüg sich bietenden Einschleppungsmöglichkeit 
der verschiedenen Infektionskrankheiten und des Vorkommens 
der seltensten Formen der im Binnenlande wohl überhaupt 
nicht mehr zur Beobachtung kommenden Erkrankungen muß 
es als auffällig bezeichnet werden , daß Infektionen von Fleck¬ 
typhus zu den außerordentlich seltenen Erkrankungen in Triest 
gehören. So wurde nach einer Todesursachenstatistik, die die 
Jahre 1896—1903 umfaßt, Flecktyphus in den südlichen Ländern 
insbesondere in Dalmatien nur zweimal beobachtet und zwar 
im Jahre 1896 neun Fälle, im Jahre 1900 ein Fall. Seit dieser 
Zeit wurde nur einmal, soweit wir uns orientieren konnten, 
eine kleine, aus fünf Fällen bestehende Epidemie in Triest 
gesehen, die unter Matrosen eines aus Athen kommenden 
Schiffes auftrat. 

Dieses Moment möchten wir deshalb betonen, da sonst 
Flecktyphus-Erkrankungen in den nördlichen Kronländem der 
Monarchie nicht zu den Seltenheiten gehören, wie ebenfalls die 
Statistik aus dem Jahre 1905 über die Jahre 1896-1903 
zeigt, der nicht weniger als 5360 Sterbelalle an Flecktyphus 
Erkrankten zu gründe liegen, die fast in ihrer Gänze auf 
Galizien entfallen, während unter den übrigen Kronländem nur 
■die Statistiken aus Bukowina und in einzelnen Jahren auch 
die aus Böhmen, Mähren und Schlesien diese Erkrankung 
aufweisen. Die an diese Statistik sich anschließenden Jahre 
zeigen im allgemeinen eine gleiche Verteilung der Seuche mit 
Ausnahme des Jahres 1910. Vom Jänner bis März dieses Jahres 
herrschte in Budapest eine Flecktyphusepidemie, die nach dem 
Bericht in der Zeitschrift für das österreichische Sanitätswesen 
144 Fälle mit 9 Todesfällen umfaßte. 

Daß die Seuche auch in den südlichen Ländern grassiert, 
beweisen u. a. die Mitteilungen aus Tunis und Ägypten , die 
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über das gehäufte Auftreten der Erkrankung im Jahre 1909 
und 1910 berichten. Außerdem möchten wir nicht dafür ein- 
steilen , daß die Balkanstaaten von dieser Seuche völlig frei sind, 
wenn auch diesbezüglich keine positiven Angaben wohl wegen 
der mangelhaften sanitären Vorkehrungen vorliegen. 

Jedenfalls scheint es unter den geschilderten Verhältnissen 
auffällig, daß diese Krankheit in einem Zeiträume von 20. Jahren 
nur zweimal in Dalmatien und auch nur zweimal in Triest 
zur Beobachtung kam. 

Die Geschichte der Erkrankung soll hier nur flüchtig ge¬ 
streift werden und verweisen wir unter anderem diesbezüglich 
auf eine Mitteilung Kanngiessers, der auf Grund genauer 
Krankheitsbesohreibungen des Thukydides zur Ansicht kam, 
daß es sich bereits bei der im Jahre 430—426 vor Christi 
aufgetretenen Seuche um eine Flecktyphusepidemie in Athen 
gehandelt habe. Weitere Angaben geschichtlichen Inhaltes 
finden sich in der Monographie Curschmanns im Handbuch 
von Nothnagel. In neuerer Zeit machte Prinzing in der 
Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und Medizinalstatistik 
noch interessante geschichtliche Mitteilungen über die große 
Flecktyphusepidemie in Mitteleuropa im Anschluß an den 
russischen Feldzug, die die schwerste dieser Krankheit seit 
dem 30 jährigen Kriege war und sich aus zwei Epidemien zu¬ 
sammensetzte. Während die erste nach dem Rückzug der Fran¬ 
zosen zum Ausbruch kam und sich über Preußen erstreckte, ver¬ 
heerte die zweite, auftretend nach den Kämpfen in Sachsen 
und Schlesien, West- und Süddeutschland, die Schweiz, Öster¬ 
reich und Frankreich. Auf Grund seiner Studien insbesondere 
auch beim deutsch-französischen Krieg kommt Prinzing zur 
Ansicht, daß den Gefangenentransporten und der Rückkehr der 
Truppen aus dem Feldzuge ein ganz besonderes Augenmerk zu¬ 
zuwenden sei. Wie sehr zu Recht bestehend diese Schlüsse 
Prinzings sind, lehren auch unsere Beobachtungen. 

B. Epidemiologie. 

I. im allgemeinen. 

Alle diese geschichtlichen Mitteilangen beziehen sieh zam größten' 
Teil auf Epidemien, die während oder im Anschluß ton größeren Kriegen die 
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Menschheit heimsuchten. Nur der russisch-japanische Krieg machte dies¬ 
bezüglich eine Ausnahme, welche — soweit es die Japaner anbelangt, 
durch ihre hochstehende Kultur, die weitgehenden sanitären Maßnahmen 
und die günstigen Verpflegungsbedingungen der im Felde stehenden 
Truppen erklärlich ist. Die gute Verproviantierung und leichte Fleisch- 
beschaffung aus der Mongolei bei dem in der fruchtbaren Mandschurei 
geführten Kriege waren es nach Klodnitzkys Ansicht, welche auch in 
dem geschlagenen russischen Heer das seuchenartige Auftreten des Fleck¬ 
typhus verhinderten im Gegensatz zum Krimkrieg und. russisch-türkischen 
Feldzug, in denen Hunderttausende von Menschen an Flecktyphus mit 
einer enormen Sterblichkeit erkrankten. 

Die kriegerischen Verveirrungen auf dem Balkan zu £nde des 
Jahres 1912 mit ihren großen Menschenansammlungen, die aus den ver¬ 
schiedensten Gegenden nicht nur Europas sondern auch von Asien und 
Afrika zusammenströmten, boten in hervorragendem Maße Gelegenheit 
für das Auftreten von Seuchen. Verglichen mit den Verhältnissen der 
Japaner waren die Lebensbedingungen dieser Truppen als bedeutend 
schlechter zu bezeichnen. 

Durch den Beginn des Krieges in einer kalten Jahreszeit waren 
die Umstände für die Verbreitung von Seuchen vielleicht weniger günstig, 
wenn auch das Auftreten der Cholera an der Tschataldschalinie nicht 
verhindert werden konnte. Durch das außerordentlich energische Ein¬ 
schreiten der Behörden insbesondere in Bulgarien gelang es, in relativ 
kurzer Zeit der Seuche Herr zu werden. 

Andererseits muß aber gerade betont werden, daß das enge Zu¬ 
sammenleben im Winter das Umsichgreifen gewisser Infektionskrankheiten 
insbesondere des Flecktyphus begünstigt. Durch die speziellen Verhältnisse 
des Balkankriegcs, der durch seine Belagerungen einen monatelangen 
Aufenthalt der zusammengepferchten Truppen in Hütten und minder¬ 
wertigen Unterkunftsstellen bedingte, war gewiß ein Moment gegeben, 
das gerade das Auftreten und die Verbreitung des Flecktyphus begünstigte« 
Wieweit die Unterbringung von Kriegsgefangenen dazu noch beigetragen 
haben mag, wollen wir nicht entscheiden, möchten aber darauf hinweisen, 
daß schon Dräsche über das außerordentlich häuüge Auftreten von 
Flecktyphus im Wiener Polizei-Gefangenhaus und Gotschlich über 
gleiche Fälle aus den ägyptischen Gefängnissen berichtete. Gerade in 
Wien konnte der innigste Zusammenhang zwischen Örtlichkeit und Auf¬ 
treten des Flecktyphus beobachtet werden. Des weiteren spielt ja, wie 
von den verschiedensten Autoren immer wieder betont wird, gerade bei 
dieser Erkrankung das Ungeziefer eine hervorragende Rolle, ein Umstand, 
der bei den Verhältnissen im Balkankrieg wohl schwer in die Wagschale 
fallen dürfte. 

Die besonderen Verhältnisse des Balkankrieges auf den Fleck¬ 
typhus übertragen, hätten schon von vorneherein eine Ausbreitung der 
Infektion — wenn überhaupt einmal aufgetreten — wahrscheinlich ge¬ 
macht und zwar kam für unsere Monarchie die Gefahr der Einschleppung 
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in Frage. Diese Einschleppungsmöglichkeit kommt, wie aus den Be* 
obachtuDgen in den nördlichen Kronländern unseres Vaterlandes hervor¬ 
geht, für die dort auftretenden kleinen Epidemien in erster Linie in 
Betracht und sind letztere immer auf wenige Individuen zurücksuführen. 
Durch die aufstrebenden sanitären Verhältnisse gewinnen diese kleinen 
Herde keine weitere Verbreitung und können in engen Grenzen gehalten 
werden. 

Diese Tatsache kann aus den Publikationen der letzten Jahre mit 
zahlreichen Beispielen belegt werden. 

So beschreibt Herzen zwei Flecktyphusepidemien, die er in 
Masagan in den Jahren 1901 und 1906 mitmachte. Trotz der ganz außer¬ 
ordentlichen Infektiosität und der gewiß günstigsten Verbreitungsmög¬ 
lichkeit blieb die Erkrankung lokal beschränkt und umfaßte in der ersten 
Epidemie 800 Individuen, worunter drei Europäer sich befanden und in 
der zweiten Epidemie 400 Menschen, darunter 22 Europäer. 

Einen für diese Ansicht schlagenden Beweis liefern die von 
Marcovich beschriebenen Flecktyphuserkrankungen in Triest im Jahre 1906, 
die durch Matrosen aus Athen eingeschleppt wurden. Durch die günstigen 
sanitären Verhältnisse im städtischen Infektionsspitale in Triest, von 
dessen trefflicher Lage und günstigen Einrichtungen wir uns selbst über¬ 
zeugen konnten, blieben weitere Infektionen aus, so daß man vielleicht 
nicht einmal von einer Epidemie sprechen kann. 

Staub berichtet über zwei Flecklyphusepidemien in Oberschlesien 
im Jahre 1905, wobei bei der zweiten Epidemie die Erkrankuogefalle 
sich lokal scharf begrenzten und nur die Bewohner zweier Häuser — ab¬ 
gesehen von zwei vereinzelten Fällen — betrafen. 

Im Jahre 1906 und zwar in den Monaten April bis Mai herrschte 
in Bukarest eine kleine Epidemie , über die Galesesco und Slatineano 
Mitteilung machen. Ihre Beobachtung beschränkt sich auf 24 Fälle. 

Auf der Göttinger Klinik kamen im Jahre 1909 vier Fälle von 
Flecktyphus zur Aufnahme; die Epidemiologie dieser Fälle war leicht 
genau festzustellen, da es sich um aus Polen zugereiste Arbeiter handelte, 
und trat ein Weiterverbreiten der Seuche nach den Angaben Bäumlers 
nicht auf. 

Eine für unsere Frage interessantere Epidemie schildert Krom- 
pecher. Sie erstreckte sich auf 208 Individuen mit 58 Todesfällen, die 
in Budapest im Frühjahr 1908 zur Beobachtung kam. Wenn auch in 
dieser Epidemie gewiß ein Weiterverbreiten der Seuche stattfand, so 
kann doch immerhin in einer Millionenstadt bei nur 208 Fällen von 
keiner seuchenartigen Ausdehnung der Krankheit gesprochen werden. 

Im Beginne des Jahres 1909 traten, wie Conseil berichtet, in 
Tunis vorerst drei kleine Krankheitsherde auf, denen bald zahlreiche 
plötzliche Erkrankungen in den verschiedensten Städten folgten, die 
anscheinend durch Arbeiter verschleppt worden waren. Der Höhepunkt 
der Seuche fiel in den Monat Mai, während im Juli und August eine 
starke Abnahme zu verzeichnen war. Auch im Jahre 1910 wurde von 
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dem gleichen Autor eine an Zahl geringere Epidemie beobachtet. Diese 
ziemlieh rasche Ausbreitung gerade zu bestimmter Jahreszeit dürfte mit 
Recht auf die im Frühjahr wandernden Nomaden zurückgeführt werden, 
so daß Conseil die Epidemie auch als Saisonkrankheit bezeichnet. 

Pittaluga, 6. und Illera, L. R. hatten im Winter des gleichen 
Jahres in Madrid eine Flecktyphusseuche beobachtet. 

Über eine Epidemie in den örtlichen Ländern berichtet Ra bi no¬ 
witsch. Vom Jänner 1908 bis Mai 1909 kamen in Kiew 3261 Fleck¬ 
typhusfälle mit einer Mortalität von 30% zur Beobachtung. Daß in Kiew 
die Erkrankung sich so verbreiten konnte und dadurch sich markant 
von allen bisher mitgeteilten Epidemien unterscheidet, ist zweifelsohne 
in den tristen sanitären Verhältnissen der östlichen Länder Europas 
begründet. 

Über die gleiche Erkrankung im deutschen Schutzgebiete Tsingtau 
im Jahre 1911 schreibt Fürth. Bei der Besprechung der Epidemiologie 
dieser Seuche verweist er auf eine große Epidemie im Jahre 1899, die 
im Mattendorfe „Tapautau“ auftrat, aus Schantung eingeachlnppt wurde 
und 346 Fälle mit 64 letalen Ausgängen (18*5%) betraf. Im Jahre 1911 
kamen 15 Fälle unter Europäern, 50 unter den Chinesen zur Beobachtung. 
Die eigentliche Einschleppung erfolgte durch Notleidende aus dem Hinter¬ 
lande, die wegen des Verdienstes das Küstengebiet aufsuchten. Die engere 
Ursache der Epidemie war ein Kuli, der die Kranken ins Spital „Höhen¬ 
lager“ brachte. In der der Epidemie vorhergehenden Zeit kamen mehrere 
Todesfälle vor, bei denen es trotz genauer Autopsie nicht möglich war, 
die Todesursache festzustellen, so daß zweifellos die Infektion durch 
solche Individuen erfolgte. 

Ebenfalls über eine Epidemie in China finden sich in der Literatur 
Mitteilungen durch Kreyenberg, der auch im Frühjahr 1911 die Seuche 
in Süd-Schantung mitmachte. Der gleiche Autor erwähnt auch eine 
frühere Epidemie in Jentschoupin, die 130 Kinder und das dazugehörige 
Lehr- und Pflegepersonal betraf. 

Wendland schildert drei Erkrankungsfalle auf einem deutschen 
Kriegsschiff, das aus Ponape zurückkehrte und welche zu keiner weiteren 
Infektion Veranlassung gaben. 

Aus allen diesen Mitteilungen, die keinen Anspruch auf Voll¬ 
ständigkeit machen, geht das meist lokalisierte Auftreten der Erkrankung 
hervor, während ein Weiterschreiten der Seuche einerseits in schlechten 
sanitären Verhältnissen (Kiew), andererseits in ganz bestimmten äußeren 
Verhältnissen (NomadenVölker, herumziehende Arbeiter) seine besondere 
Begründung hatte. 

Alle unsere Literaturangaben gehen über die monographische 
Darstellung dieser Erkrankung in Nothnagels Handbuch durch Cursch- 
mann nicht, hinaus. Bezüglich der älteren Literatur verweisen wir daher 
auf dieses Buch sowie die ausführlicheren Bearbeitungen durch Hilden¬ 
brand, Virchow, Griesinger, Lebert, Wyss und Mosler u. a. 
In alleijüngster Zeit wurde nur im Handbuch von Mohr und Stähelin die 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



892 


Arzt and Kerl. 


Digitized by 


gleiche Erkrankung einer kurzen Bearbeitung durch Paal Kranze 
unterzogen, so daß unsere genaue Darstellung, die den Untersuchungs¬ 
eigebnissen der letzten Jahre völlig Rechnung tragen soll und die sich 
auf eine größere Reihe selbst beobachteter Fälle bezieht, die insbesondere 
vom dermatologischen Standpunkte aus genau bearbeitet wurden, gerecht¬ 
fertigt erscheint. 

II. Epidemiologie der beobachteten Fälle. 

Wenn auch in den iür unsere Erkrankungen obwaltenden 
Umständen manche Ähnlichkeit ursächlicher Natur mit den im 
Torangehenden mitgeteilten Epidemien Torhanden war, so 
spielten gerade die speziellen Verhältnisse eine ganz bedeutende 
Rolle. Die letzte Infektionsquelle für unsere Erkrankung ist 
im Balkan zu suchen und hängt wohl mit den kriegerischen 
Wirren des vergangenen Winters und Frühjahres, ganz be¬ 
sonders vielleicht mit den langen Belagerungen und Massen¬ 
einquartierungen zusammen. Besondere Berücksichtigung ver¬ 
dient aber vor allem der Umstand, daß es sich nicht um 
Fälle handelte, die durch Einzelpersonen wie durch Vagabun¬ 
den oder Reisende verschleppt worden waren. Das Bindeglied 
zwischen dem Seuchenherd am Balkan und den von uns be¬ 
obachteten Fällen bilden jene Tausende von Menschen, welche, 
durch die Kriegswirren veranlaßt, ihre Repatriierung in Bosnien 
anstrebten. 

Denn bald nach Ausbruch der kriegerischen Ereignisse 
waren Scharen von Mohammedaner vor den Heeren geflüchtet. 
Ein großer Teil dieser Leute waren ehemalige Bewohner der 
okkupierten Länder Bosniens und der Herzegowina, die aber 
seinerzeit von dort in die nördlichen türkischen Provinzen 
ausgewandert waren, ln ihrer traurigen Lage stellten sie nun 
an die österreichische Regierung das Ansuchen, wieder in ihre 
ehemalige Heimat aufgenommen zu werden. Diesem Verlangen 
wurde von Seite der bosnischen Landesregierung stattgegeben 
und gleichzeitig bestimmte, sanitäre Vorschriften erlassen. So 
wurde für alle als Einschiffungsstelle Saloniki bestimmt und 
der Transport mit gecharterten Lloyddampfern durebgeführt. 
Gleichzeitig war auch für alle auf dem Seeweg zurücktrans¬ 
portierten Individuen eine längere Quarantäne angeordnet 
worden, die im Seelazarett San Bartholomeo bei Triest ab- 
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solviert werden mußte. Erst nach längerem Aufenthalt in 
dieser Station und nach durchgeführter Desinfektion wurden 
über Triest die Transporte in die bosnischen Länder weiter* 
geleitet. 

Die Zweckmäßigkeit dieser Vorschriften wurde gar bald 
durch die auftretenden Seuchen wie Blattern, Masern, Scharlach 
und späterhin durch die des Flecktyphus bestätigt. 

Auf die näheren Verhältnisse der Quarantänestation und 
der daselbst durchgeffihrten Maßnahmen an dieser Stelle ein¬ 
zugehen, dürfte zu weit fuhren und nur, wo es die speziellen 
Umstände erfordern, sollen diesbezügliche Daten mitgeteilt 
werden, während wir im allgemeinen auf unsere Mitteilungen 
und die des Herrn Dozent Dr. Potpeschnigg in der Wiener 
klinischen Wochenschrift verweisen. 

Von einer gewissen Bedeutung in epidemiologischer Hin¬ 
sicht mag noch der Umstand sein, daß der Rücktransport der 
Leute — meist ganze Familien — als Zwischendeckpassagiere 
auf Dampfern erfolgte, welche Seereise von Saloniki nach Triest 
5—6 Tage in Anspruch nahm. Durch das enge Zusammenleben 
auf deu Schiffen während einer relativ langen Zeit bei hygienisch 
gewiß nicht günstigen Verhältnissen war ja eine besondere 
Möglichkeit der Weiterverbreitung gegeben. Es soll gleich hier 
bemerkt werden, daß die Seuche mit Ausnahme eines einzigen 
Falles trotz der außerordentlich streng durchgeführten ärzt¬ 
lichen Visite nicht am Dampfer konstatiert wurde, was mit 
gewisser Wahrscheinlichkeit dafür spricht, daß die Infektions¬ 
quelle wohl am Schiffe vorhanden war, die Krankheit aber erst 
später zum Ausbruche kam. Es entspricht diese Beobachtung 
manchen schon in der Literatur vorliegenden Tatsachen, so 
z. B. die schon einmal zitierte kleine Epidemie auf einem aus 
einer verseuchten Gegend kommenden deutschen Kriegsschiffe, 
die auf nur drei Individuen, darunter dem behandelnden Arzte 
beschränkt war. Obwohl gewiß die Örtlichkeit , wo sich die 
Erkrankung abspielte, in beiden ein Schiff, also absolut die 
gleiche war, so spielen doch gewiß die sanitären Verhältnisse 
eine große Bolle- Während am Kriegsschiff bei peinlichster 
Beinlichkeit und Ordnung die Seuche auf drei Individuen be¬ 
schränkt blieb, war unter Zwischendeckpassagieren eines Trans- 
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portdampfers mit einem Belag, der einem Massenquartier 
gleichkommt, die Möglichkeit einer Infektionsverbreitung eine 
weitaus größere. 

Nicht schließen möchten wir die Besprechung der Epi¬ 
demiologie der von uns beobachteten Erkrankungen, ohne auf 
einen Punkt noch besonders hinzuweisen. Am 1. April, wenige 
Tage nach unserer Ankunft im Lazarett, sahen wir die ersten 
auf Typhus exanthematicus verdächtigen Fälle, am 7. April 
wurde die Diagnose mit Sicherheit gestellt. Zwischen dem Auf¬ 
treten der ersten Fälle am 1. April und dem Eintreffen des 
letzten Schiffes — es war der Dampfer Abbazia, der am 
17. März in der Bucht von San ßartolomeo vor Anker ging — 
bestand ein Zeitraum von zirka drei Wochen, wobei die Fahrt¬ 
dauer des Schiffes nicht mit einbezogen wurde. Wenn wir auch 
die längste Inkubation, die für diese Erkrankung angenommen 
wird und die Curschmann mit 21 Tagen angibt, unserer 
Epidemie zugrunde legen — freilich soll nach der vereinzelten 
Angabe Drasches die Inkubation der Lotholzer Epidemie 
28 Tage betragen haben — so ist ein direkter Zusammenhang 
nur in dem Sinne herzustellen, daß abortive ZwischenfäUe auch bei 
dieser Epidemie vorhanden waren. Auf diesen Umstand weisen 
manche Angaben in der Literatur hin; so wird von Gotschlich 
über ganz abortiv verlaufende Erkrankungen bei Vagabunden, 
die ohne Exanthem in wenigen Tagen abliefen, berichtet und 
spricht der Autor direkt von „ambulanten“ Flecktyphusfällen. 

Bei der von Kreyenborg beobachteten Epidemie, auf 
die wir noch einmal zurückkommen werden, waren die Er¬ 
scheinungen bei den Kindern so geringfügiger Natur, daß die 
kleinen Patienten nur schwer zur Bettruhe verhalten werden 
konnten. Diese abortiven Fälle, die für die Verbreitung der 
Erkrankung von außerordentlicher Bedeutung sind, lassen eine 
strikte Diagnosestellung einfach unmöglich erscheinen. Bedenkt 
man ferner, daß der Flecktyphus oft einen ganz uncharakteri¬ 
stischen Beginn aufweist, so daß die verschiedensten Krank¬ 
heiten differentialdiagnostisch in Betracht kommen, auf welch 
letztere Tatsachen besonders Fürth aufmerksam macht, der 
diesen Umstand neben der langen Inkubationsdauer als ver- 
breitungsbegünstigendstes Moment erwähnt, so sieht man daraus, 
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wie leicht auch bei genauester Untersuchung ein Umsichgreifen 
der Seuche oft nicht verhindert werden kann. Diese Schwierig¬ 
keiten erhöhen sich noch dadurch, daß ja ein irgendwie 
charakteristischer bakteriologischer Befund derzeit fehlt und 
auch die Autopsie höchstens durch den negativen Befund, der 
nur auf eine kryptogenetische septische Erkrankung hinweist, 
verwertet werden kann. 

C. Oie Epidemie im Frühjahr 1913 im Seelazarett 
San Bartolomeo. 

I. Klinik. 

a) Krankengeschichte. 

Unsere Beobachtungen umfassen 13 Individuen, welche 
sich teil» auf die bosnischen Rückwanderer, teils auf die mit 
der Wartung betrauten Personen bezogen und zwar waren es 
11 Bosnier und 2 einheimische Wärterinnen. An diese 13 Er¬ 
krankungen schließt sich noch ein Fall mit nicht sicherge¬ 
stellter Diagnose an. 

Fall 1. Dieter betraf eine 17jährige Frau R. B. (Murad) au* dem 
Orte Banjaluka , die mit dem Dampfer Äbbazia angekommen war. 

Am 27. März wurde die Frau in sehr schwachem Zustande bei 
einer Temperatur von 39*6° ins Spital aufgenommen. Sie bot bei ihren 
Untersuchungen die Erscheinungen einer trockenen Pleuritis und wurde 
ätiologisch bei diesem hereditär belasteten Individuum an einen tuberku¬ 
lösen Prozeß gedacht. Das Fieber blieb auch während der nächsten sechs 
Tage nach der Spitalsaufnahme auf der Höhe. 

Am 1 . April, als wir die Patientin zum erstenmal sahen, bot sie 
außer dem unveränderten internen Befund, zu dem sich noch ein Milz¬ 
tumor gesellte, einen völlig uncharakteristischen Hautbefund . Bei den ganz 
wenigen, kleinpapulösen Effloreszenzen konnte bei der brünetten Person mit 
zahlreichen Residuen von Kratzeffekten, wie sie bei den meisten der Rück¬ 
wanderer infolge des Ungeziefers zu sehen waren, auch nicht annähernd an 
eine bestimmte Diagnose gedacht werden . 

Erst am folgenden Tage t da die Effloreszenzen an Zahl zugenom¬ 
men hatten und sich vorwiegend am Rucken, an der seitlichen Bauch¬ 
gegend, an der Brust und auf den Beugeseiten der Vorderarme zoigten, 
wurde die Patientin vorsichtshalber isoliert und auf eine Baracke ge¬ 
bracht. Das früher so unscheinbare Exanthem war, wenn auch ganz ver¬ 
einzelt, stellenweise von kleinsten petechialen Blutungen durchsetzt und so 
erst deutlicher wahrnehmbar. Eine irgendwie sichere Diagnose konnte auch 
an diesem Tage nicht gestellt werden. Die Medikation erstreckte sich 
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auf Herzmittel und entsprechend den pulmonalen Erseheinungen auf 
Salizylpräparate. 

Am 8. April trat eine Temperatarremission fast bis zor Norm ein, 
doch war der allgemeine Eindruck der Patientin noch immer der einer 
Schwerkranken. 

Am 4. April finden sich in der Krankengeschichte diarrhoische 
Stuhlentleerungen vermerkt. Bei dem Ycrdacht einer typhösen Erkrankung 
wurde Blut zur Wi da Ischen Reaktion abgenommen, die eine Aggluti¬ 
nation der Typhusbaiillen bis zur Verdünnung 1:600 ergab. 

Am nächsten Tage trat Benommenheit auf, dabei bestand ein Puls 
von 120 und waren die Morgentemperaturen bedeutend höher als die der 
Abendstunden. 

Trotz Kampferinjektionen kam die Patientin am 6 . April unter De¬ 
lirien und fliegendem Puls um 2 Uhr nachmittags zum Exitus . 

Die am Morgen des 7. April von uns ausgeföhrte Autopsie ergab 
folgenden Befund: Weibliche Leiche, sichtbare Schleimhäute stark 
anämisch, von zartem Knochenbau, sehr fettarm. An den abhängigen 
Körperpartien insbesondere ad nates nur ganz wenige Totenflecke. An 
der medialen Seite der rechten großen Zehe und auch am rechten 
Oberschenkel bis hellerstuckgroße hellrote Stellen. Am Körper kein Exan¬ 
them sichtbar, jedoch einzelne mit Krusten bedeckte, langgestreckte 
Kratzeffekte. 

Die linke Lunge ist an der Basis in geringem Grade adhärent, die 
rechte vollkommen frei. An der Oberfläche zeigen beide kleine punktför¬ 
mige Blutungen in der Pleura , vorwiegend an den unteren Rändern. Am 
Durchschnitt läßt sich von der Schnittfläche besonders von der linken 
Lunge eine seröse schleimige Flüssigkeit in ziemlich reichlicher Menge 
abstreifen. In der linken Lunge einzelne verdichtete Stellen. In einer 
Hilusdrüse rechts ein verkalkter alter tuberkulöser Herd. In der Trachea 
und in den großen Bronchien ein schleimiger zäher Inhalt, Tonsillen und 
Rachenring ohne pathologische Veränderungen. 

Im Herzbeutel eine ziemlich reichliche Menge von seröser Flüssig¬ 
keit. Am Endokard des Herzens , das in seinen Klappenapparaten keine 
Veränderungen zeigt, spärliche , punktförmige Blutungen . 

Milz 20 cm lang, 10 cm breit, von weicher Konsistenz, weist an der 
Schnittfläche eine leicht abstreifbare Pulpa von breiiger Beschaffenheit auf. 

Die Leber handbreit unter dem Rippenbogen hervorragend, von 
teigig weicher Konsistenz, die Zeichnung auf der Schnittfläche ver¬ 
waschen, parenchymatös degeneriert, ebenso auch beide Nieren. Neben¬ 
nieren ohne Besonderheiten. 

Der Magen zeigt einen über krouenstückgroßen, gastromalazischen 
Herd an der großen Kurvatur. Der Darm — und zwar Dünn- und Dick¬ 
darm — ist frei von Ulzerationen und auch von Narben nach vorausge¬ 
gangenen geschwürigen Prozessen. Im rechten Ovarium eine zirka klein- 
apfelgroße Zyste mit serösem Inhalt. Genitale sonst frei von pathologi¬ 
schen Veränderungen. 
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Aus der breiig weichen Milzpulpa wurden Abstriche angefertigt ond 
dieselben sowohl nach Gram als auch mit Methylenblau ond Karbol«* 
fachsin gefärbt. 

ln allen Ausstrichen konnte man einen ziemlich großen Kokkns — 
die Mikroorganismen waren Gram positiv — nicht in sehr zahlreicher Menge 
nachweisen, der von ovaler Form mit den Schmalseiten aneinander gelagert^ 
also in Diploform auf tritt. Nur hie und da kann man mehrere solche Diplo- 
formen aneinandergelagert finden , also kurze Kettenbildung sehen. 

Von dieser Patientin waren noch intra vitam am 10. Krankheits¬ 
tage 1Blutausstiichpräparate angefertigt und teils nach Giern sa, teils 
auch mit Karbolfochsin ond Methylenblau gefärbt worden. Alle diese 
Präparate ergaben in Besag auf Mikroorganismen einen völlig negativen 
Befund. Ebenso war auch eine Untersochung am hängenden Tropfen ond 
im Dunkelfeld von keinerlei Ergebnis begleitet. 

Am 5. Krankheitstage ergab die Untersochong des Blotes bei der 
Patientin in morphologischer Hinsicht folgende Verhältnisse: 

Polymorphkernige neotrophile Leukozyten . . . 56*4% 

Lymphozyten.40*0% 

Eosinophile.*.1*1% 

Übergangsformen und große Mononukleäre . . 1*2% 
Mastsellen.1*2% 

Das Aasstrichpräparat ließ in diesem Falle auf eine Leukopenie 
schließen. 

Trotz vorgenommener Autopsie und der dorch zirka acht Tage 
andauernden klinischen Beobachtang war es nicht möglich , eine sichere 
Diagnose zu stellen , wenn auch betont werden maß, daß der Gedanke, es 
handle sich um einen Fall von Flecktyphus , mehr als wahrscheinlich war . 
Hinzufügen möchten wir noch, daß die positive Wi dal sehe Reaktion, 
die uns bei der Diagnosestellung neuerdings Schwierigkeiten bereitet 
hätte, uns erst nach dem Exitos der Patientin zor Kenntnis kam. Jeden¬ 
falls war die Möglichkeit eines Typhus abdominalis dorch den völlig ne¬ 
gativen Darmbefand bei der Sektion aoszuschließen. 

Durch das hohe FieW sahen wir ons aoeh veranlaßt, da uns zur 
gleichen Zeit auch andere hoch fiebernde Patienten zur Verfügung 
standen, eine Komplementablenkung mit einem normalen Binderherzextrakt f 
der in Reihen von Hunderten von Sera gute Resultate ergeben hatte und den 
wir aus der serodiagnostischen Station der Klinik mitgenommen hatten, 
aussufuhren. Der Grand für diese Untersochung lag in der un9 bekannten 
Angabe einiger Autoren, die über positive Ergebnisse bei fieberhaften 
Erkrankungen berichteten. So wird verschiedentlich angegeben, daß die 
Wassermann sehe Reaktion bei Malaria einen positiven Ausfall zeigte. 
Insbesondere faud Böhm in 3Ö% von Malariasera positive Reaktion, die 
aber nach Entfieberung wieder schwand. Auch Sepsis gibt, wie Müller 
anfuhrt, in seltenen Fällen keine Hämolyse. Ebenso wird bei Pneumonie 
bisweilen über positiven Ausfall der Seroreaktion berichtet (Marschalko, 
Müller). Mit Rücksicht auf diese Beobachtungen bei Erkrankungen, die 
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in mancher Hinsicht Ähnlichkeit mit unseren Fällen aufwiesen, sahen 
wir ans bewogen, auch mit den Sera flecktyphuskranker Patienten die 
Komplementablenkung zu versuchen. 

In der Dosis 0*15 und 0*2 Antigen, in welcher Menge bei Lueti¬ 
schen eine komplette Hemmung erzielt wurde, war die Reaktion vollkom¬ 
men negativ. 

Fall II. 20jährige Frau F. K. 

Am 31. März wuohs dem Spital der Quarantätfestation eine Patientin 
mit einer Temperatursteigerung von 39' 4° und dabei bestehender allge¬ 
meiner Schwäche zu. Bei den bestehenden reichlichen Kratzeffekten war 
es auf Grund vereinzelter klein makulo-papulöser Effloreszenzen nicht mög¬ 
lich, eine irgendwie sichere Diagnose zu stellen . 

Am 1. April findet sich in der Krankengeschichte bereits das Auf¬ 
treten einer spärlichen disReminierten Roseola vermerkt. Die Temperatur 
schwankte zwischen 39*2 und 89*9°. 

Am nächsten Tage wurde bei leichtem Absinken der Temperatur 
bis 38*2 ein Milztumor konstatiert. Die Untersuchung ergab ausgebreitetes 
Giemen mit verlängertem Exspirium. Obwohl also an diesem Tage ein 
pathologischer Prozeß über den Lungen festgestellt werden konnte, war 
derselbe völlig unbefriedigend und für die Schwere des Krankheitsbildes 
nicht genügend erklärend. 

In den folgenden Tagen trat zwar eine etwas weitere Vermehrung 
des Exanthems auf, ohne daß demselben irgendwelche charakteristische Mo¬ 
mente zugekommen wären. 

Am 7. April fiel die Temperatur, die bis dahin als Continua auf 
der Höhe geblieben war, von 88*4 als Morgentemperatur bis auf 36*5°, 
am Abend gemessen, ab. 

An diesem Tage wurde das Exanthem als ziemlich reichlich am 
Stamme und Extremitäten in der Krankengeschichte vermerkt. Stamm und 
Extremitäten, und zwar von ersterem besonders die seitlichen Thoraxpartien , 
von letzteren die Beugeseiten der Unterarme, wiesen zahlreiche im Hautniveau 
gelegene, bis höchstens linsengroße Flecke auf, deren Farbenton als braunrot 
zu bezeichnen war. Die Begrenzung der einzelnen Maculae war nicht immer 
eine runde, sondern zeigte oft kleine , zackige Ausläufer. Die Abgrenzung 
gegenüber der gesunden Haut war bei den bis nun beschriebenen Efflores¬ 
zenzen eine unscharfe. In einzelnen dieser Makulae aber konnte man deut¬ 
liche kleine petechiale Blutungen wahrnehmen, der Farbenton blieb auf Finger¬ 
druck bestehen und zeigten diese letzteren Effloreszenzen auch eine etwas 
schärfere Umgrenzung. Obwohl man allgemein im Lazarett sich mit dem 
Gedanken, es handle sich um einen Typhus exanthematicus, vertraut ge¬ 
macht hatte, waren doch die Hautbefunde z. B. von dem Bilde, die 
P. Krause im Handbuche der inneren Medizin von Mohr und Stä- 
helin gibt, so different, daß auch von ärztlichen Autoritäten, die ver¬ 
einzelte Flecktyphusfälle seinerzeit gesehen hatten, unsere Ansicht nicht 
völlig akzeptiert wurde. 

Am 8. April wurde morgens noch eine Temperatur von 38° 
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gemessen, die abends dann auf 36° abgesunken war, von da an zeigte 
die Patientin normale Temperaturen. 

Am 9 . April wurde in geringem Grade eine Veränderung im Farben¬ 
ton des Exanthems konstatiert und waren einige der früher petechialen 
EfBore8zensen als lividrot zu bezeichnen. An diesem Tag6 finden sich 
auch diarrhöische Stöhle in der Krankengeschichte vermerkt. 

Der Puls der Patientin war wie im Laufe der ganzen Erkrankung 
auch während der Rekonvaleszenz frequent aber voll. 

Die Eiweißreaktion ergab einen negativen Befund, die Diazoreak- 
tion war am 10. April ebenfalls negativ. 

Die Komplementablenkung mit dem schon erwähnten Antigen ergab 
am 6. April eine komplette Lyse. 

Da verschiedene Arbeiten über teils positive, teils negative Re¬ 
sultate mit der Methode der Komplementablenkung bei Typhus exanthe- 
maticos vorliegen, suchten wir aus eigenen Untersuchungen zu bestim¬ 
menden Schlüssen zu kommen. 

Die Frage nach einem brauchbaren Antigen erledigten wir dahin, 
daß wir von der frisch sezierten Leiche des ersten Falles einen alkoholischen 
Extrakt aus der Leber bereiteten. Wir hielten uns dabei an die gleiche 
Art, wie wir den alkoholischen Rinderherzextrakt für die Waes er¬ 
mann sehe Reaktion hersustellen pflegen, in dem Verhältnisse 1:10 
wurde die zerkleinerte Leber mit Alkohol versetzt und während 
24 Stunden bei Zimmertemperatur unter öfterem Aufschütteln stehen 
gelassen. Dann abfiltriert, ergab die Auswertung des Filtrates bis zur 
Dosis 0*6 komplette Lyse. 

Die mit der Hälfte der lösenden Dosis ausgeführte Ablenkung 
ergab mit dem Serum der Patientin ein negatives Resultat. 

Fall III. N. P., 3€jähriger Mann , der, aus Slawonien stammend , in 
die Türkei ausgewandert war. 

Er kam mit dem Dampfer Abbazia in die Quarantänestation, wo 
er am 27. März mit einem Status febrilis in der Baracke aufgefunden 
wurde. Der Patient war von kräftiger Körperkonstitution und brünetter 
Hautfarbe. Trotz des hohen Fiebers von 38*6 bis 39*7° war der Mann 
kaum im Bett zu halten und klagte bis auf geringe Nackensteifigkeit 
nur über heftige Kopfschmerzen. Bei der Schwierigkeit der sprachlichen 
Verständigung sind allerdings leichte Fieberdelirien nicht auszuschließen. 

Am 31. April bestand bei dem Manne ein aus zarten, vereinzelten 
Maculae sich zusammensetzendes, völlig uncharakteristisches Exanthem , 
nachdem einige Tage vorher heftiges Nasenbluten aufgetreten war. 

Am nächsten Tage wurde der Mann, ohne daß die Erscheinungen sich 
wesentlich geändert hätten, isoliert und zu den übrigen fieberhaften 
Fällen mit unsicherer Diagnose transferiert. Da gleichzeitig auch ein 
Milztumor bestand, wurde schon am 29. März das Blut an die Malaria¬ 
station gesandt, um wenigstens diese Erkrankung bei der Differentialdia¬ 
gnose aussGhließen zu können. Das Exanthem nahm an Ausbreitung in den 
folgenden Tagen immer mehr zu, war in geringem Grade am Stamm ausge- 
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prägt , in reichlicherem Maße aber an der Beugeeeite der Vorderarme an- 
geordnet . 

Am 2 . April wurde über beiden L u n gen s pitzen verschärf tes Exspi- 
rium konstatiert; über den unteren Partien der Lunge waren geringe 
Rassel- und trockene Reibegeräusche hörbar. Das Herz zeigte normale 
Verhältnisse, der Milztumor war nicht mehr mit Sicherheit nachzu- 
weiaen. 

Die einzelnen Effloreezenzen hatten an den Bauchdecken an Zahl zu¬ 
genommen, das Exanthem, da» auch auf Druck »einen Farbenton behielt, war 
als kleinfleckig zu bezeichnen und zeigte vereinzelte Eämorrhagien . Unter 
fortdauernd hoher Temperatur, fast stets über 39°, zeigte der Patient ein 
außerordentlich schweres Erankheitsbild. Der schon erhobene Lungen¬ 
befund mit einem ausgesprochenen Reibegeräusch über der Basis der 
rechten Lunge konnte die Schwere der Erscheinungen nicht erklären. 
Die Leber war unter dem Rippenbogen um zwei Querfingcr hervorge¬ 
treten, ihr stumpfer Rand deutlich tastbar, das Hautkolorit des sonn¬ 
gebräunten Patienten war subikterisch. 

Unter diesen für Typhu» exanthematicu» außerordentlich verdäch¬ 
tigen Erscheinungen präsentierte sich der Kranke, als am 7. April Herr 
Direktor Dr. Marcovich die Freundlichkeit hatte, alle im Lazarett auf 
diese Erkranknng verdächtigen Individuen zu besichtigen. Er war mit 
Rücksicht auf seine Erfahrung an den vor mehreren Jahren in Triest 
beobachteten Fällen darum ersucht worden. Bei der Besichtigung der 
Fälle, die mit jenen Patienten, welche die geringsten Erscheinungen 
boten, begonnen hatte, konnte bei den ersten Individuen eine sichere 
Diagnose nicht gestellt werden. Als aber der besprochene Fall III zur 
Untersuchung kam, war für den konsultierten Herrn kein Zweifel mehr, 
daß es sich um eine Flecktyphuserkrankung handle . Wegen der Wichtigkeit 
des Befundes an diesem Tage, der erst die Möglichkeit gab, zu einer 
sicheren Diagnose zu gelangen, möchten wir näher auf das Krankheits¬ 
bild des Patienten eingehen. 

Es fanden sich am ganzen Stamme zerstreute bis linsengroße, teil» 
runde , teils ausgezackte Effloreezenzen vom makulösen Charakter; die Farbe 
derselben war eine braun- bis blaurote . Besonders war die braune Kom¬ 
ponente des Farbentons in der Umbilikalgegend deutlich ausgeprägt, 
während die livide Verfärbung mehr an den seitlichen Flankenpartien zu 
sehen war. Dazwischen waren vereinzelte frische Effloreezenzen von blaß¬ 
roter Farbe und verwaschenen Konturen* Auch am Rücken, besonders in 
der Interskapulargegend, waren zahlreiche Effloreezenzen von dem geschil¬ 
derten Charakter in disperser Anordnung vorhanden. An den Extremi¬ 
täten waren es vorwiegend die Beugeseiten der Unterarme, die vom Ex¬ 
anthem befallen erschienen; eine besonders dichte Anordnung war in der 
Kubita zu beobachten . Die rostbraune Färbung vieler dieser Effloreezenzen 
war bei näherer Betrachtung auf kleinste Hämorrhagien zurückzuführen, die 
bald punktförmig , an eine Purpura pulicosa erinnerten, bald mehr in zarten 
Streifen aufgetreten waren . Einzelne dieser EffloreBsenzen mit frischen 
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Blntnngen zeigten neben ihrer dunkleren, oft braunroten Grundfarbe ein¬ 
gestreute lebhaft rote, frische Blutungen. Beide unteren Extremitäten 
wiesen an der Vorderseite der Unterschenkel , wenn auch etwas spärlicher, 
Effloreszenzen von gleichem Charakter mit deutlichen Blutungen auf. 
Auch über dem Fußrücken hatte sich das Exanthem ausgebreitet. Zur 
Ergänzung wollen wir noch hinzufügen, daß, obwohl sich ein reichliche* 
Exanthem auch in/ler Supraklavikulargegend fand, das Gesicht des Pa¬ 
tienten von den Hauterscheinungen völlig frei blieb. Dabei zeigte der 
Patient an diesem Tage eine ausgesprochen ikterische Verfärbung der 
Haut und Konjunktiven. Die Zunge war mit einem mächtigen Belag be¬ 
deckt, die Schleimhäute waren frei, das Zahnfleisch nicht aufgelockert, 
es bestand keinerlei Enanthem . Von einem starken Hustenreiz gequält, 
expektorierte der Patient nur schwer und geringe Mengen zähen, schleimigen 
Sputums. Dabei war der Patient soporös , der Allgemeineindruck der 
eines schwerkranken Patienten. Die Temperatur war an diesem Tage bei 
unverändertem internen Befund um 38°; der Puls zählte 88 Schläge und 
war voll, so daß wir aus letzterem Befund einen günstigen Ausgang trotz 
des schweren Krankheitsbildes erhoffen konnten. 

Im Verlaufe des 8 . und 9. April sank die Temperatur allmählich 
ab und war am 10. April zur Norm zurückgekehrt 

Dabei war das Exanthem, soweit es auf Hyperämie beruhte , abge¬ 
klungen und nur die petechialen Effloressensen bestanden noch fort . 

Auch bei diesem Patienten war am 8 . April ein Harnbefund erhoben 
worden, der Spuren von Nukleoalbumin und eine negative Diazoreak- 
tion ergab. 

Am 10. April fand sich im Harn eine positive Diazoreaktion, die 
Eiweißausscheidung war noch deutlich fortbestehend; die Untersuchung 
auf Gallenfarbstoffen mit alkoholischer Jodlosung war positiv. 

Ebenso wie in den vorhergehenden Fällen war auch bei diesem 
Patienten sowohl mit dem erwähnten alkoholischen Rinderherzextrakt als 
auch mit dem alkoholischen Auszug aus der Leber der ersten verstor¬ 
benen Patientin die Komplementablenkung angestellt worden, die aber 
beide Male völlig negative Resultate ergab. 

IV. Fall. B. K. 

Der 40jährige Mann war ebenfalls mit dem Dampfer Abbazia im 
Lazarett angekommen und erkrankte am 5. April mit hohem Fieber bis 
89 a 5°. Gleichzeitig bestanden bei der Aufnahme ins Spital diarrhöische 
Stühle, die auch während der nächsten Tage andauerten. 

Bei dem hohen Fieber, das am nächsten Tage vorübergehend auf 
37*8° Morgentemperatur abgesunken, abends wieder auf 39'° angestiegen 
war, und den Darmerscheinungen bestand große Ähnlichkeit mit einem 
initialen Typhus abdominalis. 

Am 7. und 8. April waren die Morgentemperaturen jedoch immer 
über 39° und nur des Abends erfolgte ein geringer Temperaturabfall um 
einige Zehntel. 

Am 8. April wurden bereits Erscheinungen auf der Haid konstatiert. 

Areh. f. Dtrnat, o. 8yph. Bd. CXVIII. 26 
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Es fand sich am Thorax in der Unterbaachgegend eine kleinfleckige , dis- 
eemittierte Roseola, die bei dem Patienten wegen der außerordentlich 
starken Pigmentierung besonders in der Kleiderbundfalte nur schwer zu 
erkennen war. Weiterhin bestanden bei dem Patienten überhaupt Verän- 
derungen der gesamten Körperhaut insbesondere des Stammes, wie sie 
der Cutis vagantium entsprechen. Die Extremitäten waren mit Ausnahme 
der Beugeseite der Vorderarme frei. MundschleimhauLohne Erscheinungen, 
die Zunge jedoch ziemlich stark belegt. Vom internen Befund wollen wir 
nur hervorheben, daß nur leichte bronchitische Erscheinungen über den 
Lungen auffindbar waren. Die Milz war deutlich palpabel, das Herz ver¬ 
breitert, der zweite Palmonalton akzentuiert, der Puls 98 und voll. Über¬ 
haupt bot der Patient bei seiner gewiß schweren Erkrankung ein relativ 
zufriedenstellendes Allgemeinbefinden. 

Am 9. April stieg die Temperatur noch etwas an und im Exan¬ 
them wurden spärliche Hämorrhagien konstatiert. 

Damit war der Krankheitsprozeß als solcher erledigt und der 
Patient genas naoh einer längeren Rekonvaleszenz. 

Der Hambefund ergab am 10. April Nukleo- und Serumalbumin 
und auch die Diazore&ktion war positiv. 

Die Komplementablenkungsversuche , in der gleichen Weise mit den 
beiden Extrakten angestellt, waren negativ. 

Fall V. 0. V., Ißjähriger junger Mann aus Novi. 

Derselbe war ebenfalls mit dem Dampfer Abbazia angekommen 
und am 4. April mit hoher Temperatur (39*6°) erkrankt. 

In den folgenden Tagen wurden bei bestehender Continua diar- 
höische Stuhlentleerungen beobachtet. 

Am 8 . April schwankten die Temperaturen zwischen 38*2 und 38*6° 
und konnte an diesem Tage vum erstenmal eine geringe, blasse Roseola kon¬ 
statiert werden. Dieselbe war von außerordentlich zartem Charakter, 
dabei ihre Orenze stark verwaschen; nur über den Schultern und in 
der Unterbauchgegend zeigten sich ganz vereinzelte, zarteste, petechiale 
Blutungen . 

Der iuterne Befund ergab eine Schwellung der Milz und normale 
Verhältnisse über Lunge und Herz; die Pulszahl war 98. 

Das ganz blasse, unscheinbare Exanthem war schon am nächsten 
Tage fast völlig geschwunden und nur an den wenigen Effioreszenzen, die 
zarte Blutungen tags vorher zeigten, waren geringe Residuen su sehen. 

Am 9. April war die Temperatur noch zirka um 39°, während am 
nächsten Tag in den Nachmittagsstunden ein Fieberabfall von 39° auf 
86*4° auftrat. Nach geringem abendlichen Anstieg bis 38*6° war in den 
folgenden Tagen die Temperatur vollständig normal. 

Die Untersuchung des Harnes auf Eiweiß ergab einen positiven 
Befand. Die Diazoreaktion fiel ebenfalls schwach positiv aus. 

Die Komplementablenkung mit dem Patienten-Serum bei Verwen¬ 
dung beider Antigene ergab komplette Hämolyse . 

Dieser Fall bot den Typus einer abortiv verlaufenden Erkrankung 
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und wäre, einzeln beobachtet, wohl kaum je als Flecktyphusinfektion zu 
erkennen gewesen. 

Das ganze Krankheitsbild verlief in einer Woche ; am fünften Tag 
nach Beginn der Erkrankung, trat ein so minimales Exanthem auf, daß 
Am nächsten Tag nur mehr geringe Spuren davon zn sehen waren. Nach 
weiterer zweitägiger Fieberbewegnng war die Temperatur wieder normal. 
Das allgemeine Befinden war bei der ganzen, kurzen Erkrankung ein recht 
gutes, und zeigte sich der Patient trotz der einige Tage bestehenden 
hohen Temperatur absolut nicht abgeschlagen. 

Fall VI. H. A. Ein ähnliches Krankheitsbild bot ein 40jähriger 
Mann, der ebenfalls wegen Temperatursteigerungen ins Spital aufge¬ 
nommen worden war. Auch bei diesem hielt die Fieberbewegung nur 
«einige Tage an und im Verlauf derselben kam es zum Auftreten eines 
äußerst spärlichen Exanthems mit wenigen Blutungen, welche Haut* 
Erscheinungen auch nur kurze Zeit bestanden. 

Da auch dieser Fall ganz ähnlich dem früher genannten bei allge¬ 
meinem Wohlbefinden des Erkrankten innerhalb 6 Tagen verlief, so 
•erübrigt sich bei dem abortiven Verlauf näher auf denselben einzugehen. 

Fall VII. N. Z., 18jährige Frau aus Banjaluka, welche mit dem¬ 
selben Dampfer angekommen war und am 27. Märt unter hoher Tempe¬ 
ratur erkrankte. 

Nach zweitägigem hohen Fieber sank die Temperatur wieder auf 
£6*8°, um nach vorübergehender Steigerung auf 386° sich noch am 
nächsten Tage in normalen Grenzen zu halten. 

Am 81. März schnellte die Temperaturkurve wieder stark empor 
•und erreichte ihr Maximum am Abend desselben Tages (40*). Von da ab 
■war das Fieber eine hohe Kontinua. 

Am 1. April — nachdem in den vorhergehenden Tagen keinerlei 
Befund für die schwere Erkrankung erhoben werden konnte — wurde 
das erste Mal eine ganz spärliche verwaschene Roseola beobachtet. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergab normale Verhältnisse 
über Lunge und Herz. Die Milz war geschwollen, die Zunge zeigte einen 
dicken, ziemlich festhaftenden Belag. An den folgenden Tagen trat 
mehrmals heftiges Nasenbluten auf; der Puls war frequent 108, die 
Atmung 36, der Allgemeinzustand der einer schwerkranken Person. Erst 
am 7. April, an welchem Tag die Temperatur bereits von 89*1 auf 87*9* 
abfiel, wurden über den Lungen geringe bronchitisohe Erscheinungen 
nachgewiesen. Im Verlauf der vorhergehenden Tage kam es zu einer 
geringen Vermehrung des Exanthems, das aber nicht mehr einen rein maku¬ 
lösen Charakter aufwies, sondern auch kleinste Papulae erkennen ließ. Das 
Exanthem war vorwiegend in der Unterbauchgegend und auf der Brust 
lokalisiert, von braunrotem Farbenton, die Extremitäten waren aber 
frei. Dabei trat ein Temperaturabfall bis 86 8° auf und erhob sich das 
Fieber auch in den folgenden Tagen nur mehr am 9. April morgens auf 
37*7°. Die Mittagstemperatur des gleichen Tages sank sogar auf 36*5° ab» 
An diesen Tagen ging auch das geringe Exanthem bereits wieder zurfick; 
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es kam za vorübergehenden diarrhöischen Stuhlentleerangen. In der 
Rekonvaleszenz wechselten geringe sabfebrile Temperaturen mit normaler 
Körperwärme, ja es kam sogar bisweilen za einer Erniedrigung bis unter 
die Norm (36*ö # ). 

Der Harnbefund ergab sowohl in bezug auf Eiweiß als auch auf 
Diazo ein negatives Resultat. 

Die mit beiden Antigenen Angestellte Komplementablenkung fiel 
ebenfalls negativ aus. 

Bei einem atypischen Beginn der Erkrankung mit einem zweimaligen 
Fieberabfall auf die Norm, weicht dieser Fall auch durch seine schweren 
Allgemeinerscheinungen von den zwei vorhergehenden Krankenbescbrei- 
bangen ab. 

Gemeinsam war den letzterwähnten drei E’ällen das geringe spär¬ 
liche und unscheinbare Exanthem. Während die beiden vorangehenden 
Fälle nur geringe Allgemeinerecheinungen boten, machte die letztgenannte 
Patientin einen schwerkranken Eindruck. 

Fall VIII. S. J. t 23jährige Frau, mit dem gleichen Dampfer ange¬ 
kommen und am 27. Märe mit Fieber erkrankt. 

Die Temperaturen bei der Spitalsaufnahme waren etwas unter 89°. 
Auch am folgenden Tage war die höchste Temperatur nur 88*5°. Schon 
am 29. März wurde eine kleinfteckige t spärliche , disseminierte Roseola be¬ 
obachtet. 

Die interne Untersuchung ergab über den Lungen bronchiales 
Atmen; der Herzbefund war normal. Am 30. Mär s wurde als höchste 
Temperatur 89*9° gemessen. In den folgenden Tagen kam es zum Auf¬ 
treten eines Milztumors. Das Exanthem hatte an Zahl der Effioreszenzen 
zugenommen und war vorwiegend auf den Stamm , in geringerem Grade 
auch auf die Extremitäten lokalisiert. Die bronchialen Erscheinungen 
über den Lungen waren zum großen Teil wieder geschwunden. 

Am 6 . April war die Morgentemperatur noch febril (88*6°), während 
die Abendtemperatur bereits als normale bezeichnet werden muß und 
von dieser Zeit an auch keine Steigerung mehr aufwies. 

An diesem Tage hatte das Exanthem ein etwas verändertes Aussehen. 
Es war außerordentlich reichlich vorhanden und toiesen auffallend viele 
Effloressensen sowohl am Stamme als auch auf den Extremitäten Hämor- 
rhagien auf. Trotz des langen Bestandes des Exanthems hatten die ein¬ 
zelnen Makulae Linsengröße nicht überschritten und zeigten kein weitere* 
peripheres Wachstum. An den wenigen Effioreszenzen, die keine pete¬ 
chialen Veränderungen aufwiesen, war an der lividen Verfärbung zu 
erkennen, daß das Exanthem bereits im Abklingen begriffen sei. Eine 
Abschilferung der Haut in der Rekonvaleszenz fehlte. 

Die Eiweiß- und die Diazoreaktion im Harn fiel negativ aus; ein 
gleiches Ergebnis hatte auch die Komplementablenkung mit dem Blutserum 
und beiden Antigenen. 

Das auffallend frühe Auftreten des Exanthems bei der Patientin 
dürfte wohl nur scheinbar sein und ist in dem Sinne erklärlich, daß die 
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Patientin gewiß schon einige Tage vor ihrer Spitalsaufnahme leichte 
Temperatarsteigerungen aafgewiesen hat, die sowohl der Patientin, als 
auch dem Arzt nicht ’aufgefallen sein dürften. Trotzdem es bei dieser 
Frau zu einem sehr reichlichen und charakteristischen Exanthem mit sahi¬ 
reichen petechialen Blutungen gekommen war, wie wir sie in den vorher 
erwähnten Fällen nur ein einziges Mal in ähnlicher Ausdehnung gesehen 
haben, hielt sieb, wie schon der Beginn der Erkrankung nur mit leichter 
Fieberbewegung verbunden war, auch die Kontinua auf relativ geringer 
Höhe. Die gemessenen Temperaturen bewegten sich um 38*5*. 

Fall IX. B. H. y 22jähriger Mann aus Pjedor, mit dem Dampfer 
Abbazia im Lazarett angekommen und am 6. April erkrankt. 

Von 87*8° bei der Spitalsaufnahme — der Patient fühlte sich, wie 
er erst nachträglich angab, seit 3 Tagen nicht mehr wohl — stieg am 
nächsten Tage schon die Temperatur auf 89°. Von da an bestand eine 
hohe Kontinua, die an einem Tage eine Höhe von 40* erreichte. Schon 
am 3. April trat Nasenbluten auf, und es wurde an diesem Tage bereits 
ein Exanthem konstatiert. Der Ausschlag verbreitete sich besonders an den 
seitliehen Thoraxpartien , am Rücken und in der Kleiderbundgegend . Die 
einzelne Effloreszenz stellte eine höchstens linsengroße, verwaschene 
Makula dar, der Farbenton war ein helles Rot. Blutungen waren zu dieser 
Zeit nirgends su sehen. 

Am 9. April trat bei\ Wiederholung des Nasenblutens eine Vermehrung 
der Roseolen auf. Das helle Rot war etwas abgeblaßt und das Exanthem 
war nunmehr auch auf der vorderen Seite des Stammes lokalisiert. Als 
Nebenbefund wurde noch ein Lichen pilaris erhoben. Vom internen 
Befund wollen wir erwähnen, daß die Milz etwas vergrößert war, gleich¬ 
zeitig bestanden diarrhöische Stühle. 

Bi9 zum 13. April bestand hohe Kontinua, worauf in einem Zeit¬ 
raum von zwei Tagen die Temperatur auf 36° abfiel und auch späterhin 
normal blieb. 

Fall X. A . R. y 48jährige Wärterin , die, aus der dortigen Gegend 
stammendy den Dienst im Spital bei den erkrankten männlichen Patienten 
versehen hatte. 

Die zwar kräftige, aber sehr fettleibige Person erkrankte am 5. April 
mit einer Temperatur von 38 a 7° und gab anamnestisch an, daß sie bereits 
Tags vorher von heftigen Kopfschmerzen und Magenbeschwerden gequält 
worden sei. Objektiv bestand bei ihr sowohl an diesem Tage, als auch 
am folgenden, mehrmaliges Erbrechen, dabei Obstipation und starke 
Abgeschlagenheit. 

Am 7. April kam es zu heftigem Nasenbluten und die Temperatur 
war auf 39'3° angestiegen. Gleichzeitig trat abermals Erbrechen auf; die 
Inspektion des Halses ergab eine lebhafte Rötung des Rachenringes. In diesem 
Zustande sah die Patientin der als Konsiliarius berufene Direktor des 
Infektionsspitales in Triest Dr. Marcovich und vertrat, wie auch die 
Ärzte des Lazarettes die Meinung t daß es sich um eine fieberhafte Angina 
handle. 
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Am 8. April trat ein gant spärliches, hellrotes Exanthem in der 
Bauchgegend anf. Die einzelnen Fleckchen waren klein, höchstens bis 
linsengroß, ihre Kontor verwaschen; der übrige Stamm und-die Extre¬ 
mitäten waren an diesem Tage noch frei. 

Jedoch schon am nächsten Tag — die Patientin war mittlerweile 
isoliert worden — war nicht nur eine Vermehrung der Makulae sn be¬ 
obachten, sondern es fanden sich auch insbesondere am Rücken reichlich 
angeordnete Efflorestenten von ziemlich hellroter Farbe, die, flach vorge¬ 
wölbt, einen quaddelähnlichen Aspekt boten. Auch an den Extremitäten, 
insbesondere an den Beogeseiten der Arme, waren reichlich Effloreszensen 
aufgetreten und in diesen sah mau auch stellenweise, wenn auch noch 
sehr vereinzelt, gant kleine Blutungen. Das Exanthem hatte am Rücken 
in konfluierender Form zugenommen, war von urtikariellem Charakter und 
bot insbesondere wegen seines hellroten entzündlichen Farbentones 
manche Ähnlichkeit mit Morhillen. Freilich muß hinzugefögt werden, daß 
das Gesicht und Schleimhäute völlig frei waren. 

In der Nacht vom 8. auf 9. änderte sich das Allgemeinbefinden, 
das schon vorher als schlechtes zu bezeichnen war, noch weiter dahin, 
daß die Patientin, welche diese Nacht besonders unruhig verbrachte, in 
Delirien verfiel. 

Am nächsten Tage hatte sich das Exanthem über den ganten Körper in 
reichlicher Anordnung verbreitet und war auch über den Hals, das Gesicht 
aber völlig freilassend, vorgeschritten. 

In mehreren Effloreszenzen waren nun auch schon reichliche Blu¬ 
tungen sichtbar, das Fieber fiel an diesem Tage von 40*1 auf 86*8°, um 
sich aber dann im Verlauf der Abendstunden und der Nacht bis auf 
SS’Ö® zu erheben. 

Am nächsten Morgen wurde ein wesentlich verändertes Aussehen des 
Exanthems konstatiert. Fast alle Effloreszenzen waren dicht mit pete¬ 
chialen , hellroten Blutungen durchsetzt; und zwar traten diese Blutungen 
derart in den Vordergrund, daß der Gesamteindruck ein völlig veränderter 
war. Blutung neben Blutung gelegen, teils punktförmig, teils strichformig 
oder auch ganz unregelmäßig begrenzt, war der makulöse Charakter des 
Exanthems völlig verdrängt und die urtikariellen Erscheinungen voll¬ 
ständig zurückgegangen. Das gesamte Bild wurde von den differenten, 
reichlichen Blutungen beherrscht. Waren auch die urtikariellen Erschei¬ 
nungen im Gebiete der Effloreszenzen fast völlig geschwunden , so fiel 
insbesondere am Bücken bei Palpation der Haut eine eigentümliche Ver¬ 
änderung der Hautkonsistenz auf. Die gesamte Hautdecke hatte eine eigen¬ 
artige pastöse, sukkulente Beschaffenheit . Das Gesicht, noch frei von Efflores- 
zenzen, war leicht gedunsen; die Konjunktiven und auch die Mund¬ 
schleimhaut zeigten keinerlei Injektion oder Blutungen. 

Nachdem schon an den vorhergehenden Tagen leichte, bronchi- 
tische Erscheinungen bestanden hatten, wurde am 10. April eine Dämpfung 
über dem linken hinteren Unterlappen konstatiert. 
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Die Temperatur sank am 11. April auf 37*6®, stieg aber abends 
wiederum auf 38*7° an. 

Am 12. April wurde wieder normale Temperatur gemessen, bei 
auffallend weichem und frequentem Puls (100). 

Die gleiche Hersaktion und Temperatur bestand auch am Moigen 
des 13. April. An beiden Tagen aber kam es gegen Mittag su einer 
Temperatursteigerung bis über 38° mit einer geringen abendlichen 
Bemission. 

Am 14. April wurde die Herztätigkeit unregelmäßig, der Puls 
arhythmisch und die schwer benommene Patientin kam am Vormittag zum 
Exitus. 

Die Untersuchung des Blutes am 10. April zeigte: 

Polymorphkernige neutrophile Leukozyten . 82%, 

Eosinophile.4%, 

Lymphozyten.1*4% 

Das Ausstrichpräparat ließ auf eine neutrophile Leukozytose schließen. 

Die Untersuchung des Harnes ergab Albumen positiv, ebenso auch 
die Diazoreaktion; die Komplementablenkungsversuche waren negativ. 

Bei einem bisher in unserer Epidemie nicht beobachteten Beginn 
der Erkrankung mit Obstipation und Erbrechen, kam es zuerst zu 
Erscheinungen von Seite des Rachenringes. Nur die Epistaxis war auch bei 
anderen Patienten bereits gesehen worden. Schon am vierten Tag trat 
eine geringe Roseola auf, die bereits am fünften Tag sich zu einem inten¬ 
siven, disseminiert verbreiteten Exanthem entwickelte. Ganz abweichend 
von den bisher beobachteten Exanthemen war der Ausschlag außerordentlich 
reichlich , der Farbenton entzündlich hellrot, der Charakter ein ausge¬ 
sprochen urtikarieller. Wieder im Gegensatz zu den übrigen Fällen, bei 
denen Veränderungen im Exanthem sich nur allmählich entwickelten und 
Blutungen relativ spärlich und langsam auftraten, kam es bei diesem 
Falle wie mit einem Schlage über Nacht zu so sahireichen Petechien in 
das Exanthem, daß durch die Blutextravasate die übrigen Erscheinungen 
vollständig in den Hintergrund gedrängt wurden. Bei langdauernden, 
schweren Delirien, die bisher nur in einem Falle aufgetreten waren, und 
ungemein schlechtem Allgemeinbefinden kam die Patientin unter dem 
Bilde der Herzinsuffizenz zum Exitus. 

Fall XI. H. H. y löjähriger junger Mann aus Banjaluka mit dem 
Dampfer Abbazia eingelangt, erkrankte am 9. April mit einer Tempe¬ 
ratursteigerung bis 39®. Er war mit diesem Fieber in seiner Unterkunft¬ 
stelle aufgegriffen worden und ergab die Untersuchung schon an diesem 
Tag ein spärliches, verwaschenes Exanthem. Besonders am Stamme und 
den unteren Thoraxpartien fanden sich bis linsengroße Makulae von teils 
blaßroter, teils braunroter Färbung. Dazwischen waren spärliche papulöse 
Effloreszenzen eingestreut. Nur wenige Effloreszenzen zeigten Hämorrhagien 
und war auch die Farbe der Petechien eine mehr rostbraune. 

Vom Allgemeinstatus soll erwähnt werden, daß es sich um ein 
schwächliches Individuum handelte. Der interne Befund ergab leicht 
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bronchitische Erscheinungen and Meteorismus. Bereits am dritten Tag 
war die Temperatur wieder auf 37-4° abgesunken. 

Dieser Fall scheint erst spät zur Kenntnis der Ärzte gelangt zu sein, 
wurde doch im nachhinein von seinen Landsleuten zugegeben, daß sie 
den Erkrankten durch mehrere Tage absichtlich verborgen gehalten hatten. 
Auch die klinischen Erscheinungen des Exanthems befanden sich schon in 
Rückbildung, worauf . insbesondere die Farben Veränderungen des ausge¬ 
tretenen Blutes hinwiesen. Die Entfieberung am dritten Tage sowie das 
gute Allgemeinbefinden, vielleicht auch zum Teil das spärliche Exanthem 
deuten ebenfalls auf eine aboi'tive Erkrankung hin. 

Fall XII. J. J., 30jähriger Mann, der am Transportdampfer Gastein 
auf der Fahrt von Saloniki ins Lazarett erkrankt war. Bei der ärztlichen 
Vielte am Dampfer wurde uns vom Schiffsarzt nebst mehreren Variola¬ 
fällen auch ein Patient angegeben, bei dem eine sichere Diagnose bisnun 
nicht gestellt worden war. Vor mehreren Tagen erkrankt, bestand neben 
katarrhalischen Erscheinungen über den Lungen ein Exanthem von unbe¬ 
stimmtem Charakter . Schon am Schiff, wo der Patient in einer Kajüte 
isoliert worden war, konnten wir mit Rücksicht auf unsere beobachteten 
Fälle bei oberflächlicher Untersuchung schon die sichere Diagnose auf Fleck¬ 
typhus stellen . 

Der Patient wurde unter den entsprechenden Vorsichtsmaßregeln 
ins Lazarett gebracht und die Temperaturmessung daselbst ergab 88*8°. 
Es fand Bich nicht nur am Stamme, sondern auch an den Extremitäten 
insbesondere wieder an den Beugeseiten der Vorderarme ein reichliches, 
disseminiert angeordnetes Exanthem von düsterem , braunrotem Farbenton . 
Die einzelnen Effloreszenzen waren höchstens linsengroß. 

In den folgenden Tagen hielt sich die Temperatur um 89°, das 
Exanthem, das schon während des Aufenthaltes am Schiffe einzelne 
Petechien erkennen ließ, welche unsere Diagnose erleichterten, nahm immer 
mehr hämorrhagischen Charakter an. 

Am 15. und 16. April waren die Morgentemperaturen gegen 37°, 
gegen Mittag und Abend machte sich ein leichter Anstieg bis 38*2° 
bemerkbar. 

Am 17. April wurde als Morgentemperatur 39*5° gemessen und am 
selben Tage trat der Exitus gegen Mittag ein. 

Bei diesem Patienten, der einzige, der nicht mit dem Dampfer 
Abbazia transportiert worden war und über dessen Krankheitsbeginn 
wir uns nur vermutungsweise äußern können, war von unbefangener 
Seite die Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer Masempneumonie gestellt worden. 
Bei der Besprechung der Differentialdiagnose des Flecktyphus wollen wir 
auf diese Umstände noch näher eingehen. Der Mann bot einen relativ 
geringen, objektiven Befand, dabei aber schwere Allgemeinerscheinungen. 
So machten die schon am Schiffe beobachteten, nächtlichen Delirien die 
Anwendung von Narkotika notwendig. 

Fall XÜI. Z. M., 84jährige alte Wärterin , erkrankte am 14. April 
mit Kopfschmerzen. Bei einer Morgentemperatur von 37-8° wurde bereits 
mittags 40*5° gemessen. 
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Am nächsten Tage schwankte die Temperatur «wischen 39*6° und 
89*9°. Die Zange war leicht belegt, der Rachenring gerötet. Der Langen¬ 
befand war negativ, doch fiel schon am Rficken ein spärliches, blasses 
Exanthem auf\ 

Die Temperatur stieg am folgenden Tage auf 40 , 3° und blieb auf 
dieser Höhe weitere zwei Tage. 

Am 17. April wurde eine Dissemination des Exanthems über den 
ganzen Körper konstatiert. Die Farbe des Ausschlages war hellrot. 

Am 19. April wurden Temperaturen zwischen S9*4 f und 39*9° ge¬ 
messen, am 20. April wieder solche über 40°. An diesem Tage fanden 
sich auch bronchitische Erscheinungen über den Lungen, das Exanthem 
bestand in seiner mächtigen Ausdehnung fort. Es fanden sich am ganzen 
Stamm disseminiert zahlreiche bis linsengroße, auffallend hellrote Makulae, 
die kleinsten von ihnen waren stippcbenformig, nicht immer kreisrund, 
mitunter auch längsoval. Fast alle Effloreszenzen zeigten Rämorrhagien. 
Bei den kleineren EffloreBzenzen war die Blutung punktförmig , bei den 
größeren mehr unregelmäßig, zackig , bei beiden aber waren die Petechien 
rn den zentralen Anteilen der Effloreszenzen zu konstatieren. Eine etwas 
dichtere Anordnung war in der Gegend der hinteren Axillarlinie zu sehen. 
An den Extremitäten und zwar nicht nur an den Beuge-, sondern auch 
auf den Streckseiten bis auf das Dorsum der Hand fanden sich ebenfalls 
zahlreiche, ganz kleine stecknadelkopfgroße, einzelne auch bis linsengroße, 
unscharf abgesetzte, hellrote Makulae mit zentralen Blutungen. Bei etn- 
zelnen Effloreszenzen an den oberen Extremitäten hatte sich das helle Rot 
bereits in ein Braunrot nmgewandelt An manchen Stellen, insbesondere 
am Vorderarm sind die einzelnen Makulae zu Gruppen angeordnet; die 
Effloreszenzen einer solchen Gruppe sind annähernd gleich groß, die 
größeren zeigen Neigung zu Konfluenz , doch sind die einzelnen Efflores¬ 
zenzen durch ihre zentrale Blutung deutlich von einander differenzierbar. 

Am 21. April wurde eine Bronchopneumonie konstatiert und 
machten zwei Kollapse in der Nacht die Anwendung von Exzitantien 
notwendig. 

Am 22. April fiel die Temperatur von 40° früh auf 88*8° gegen 
Mittag, stieg aber abends wieder auf 89*5° an. Das subjektive Befinden 
der Patientin war besser als an den vorhergehenden Tagen. 

Am 23. April wurde morgens 37’4 tf , abends 39*2° gemessen. 

Unter den Zeichen der Herzinsuffizienz kam die Patientin am 
24, April morgens ad exitum. 

Die Untersuchung des Harnes auf Diazo ergab eine positive Reaktion. 

Dieses Krankheitsbild, ebenfalls an einer Einheimischen beobachtet, 
zeigt außerordentlich große Ähnlichkeit mit der Erkrankung der früher 
beschriebenen Wärterin. Unter Kopfschmerzen und Erscheinungen von Seite 
des Rachens kam es unter stürmischen Fieberbewegungen am vierten 
Tage bereits zu einem Exanthem , das wieder durch seinen hellroten 
Farbenton besonders auffällig war. Auch in diesem Falle wurden Erschei¬ 
nungen von Seite der Lunge konstatiert und zu einer Zeit, wo man mit 
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Rücksicht auf die Temperatur bereits eine günstigere Prognose erwartet 
hätte, trat infolge Herzschwäche der Exitus ein. 

Im Anschlüsse au die im vorhergehenden mitgeteilten 18 Fälle 
soll noch kurz über eine junge Frau berichtet werden« Dieselbe war ebenfalls 
unter ganz unbestimmten Symptomen nach einem Partus erkrankt. Da bei 
ihr eine Vergrößerung der Milz konstatiert wurde und die Palpation des 
Abdomens schmerzhaft war, dachte man mit Rücksicht auf die voraus¬ 
gegangene Geburt, daß es sich möglicherweise um einen Puerperalprozeß 
handle. Wegen der hohen Fiebererscbeinungen kam noch eine Malaria¬ 
infektion in differentialdiagnostische E rw ä g u ng, konnte aber gar bald 
durch den negativen Blutbefand ausgeschlossen werden. Wegen der 
suspekten Erscheinungen über den Lungen rechnete man noch bei der 
schwächlichen, kachektischen Person mit der Möglichkeit einer subakuten 
Mil iartuberkulose. 

Da aber die Patientin vor Beginn ihrer Erkrankung mit jenen 
fieberhaften Patientinen, bei denen späterhin die Diagnose auf Fleck¬ 
typhus gestellt wurde, durch den Aufenthalt im selben Krankenzimmer 
in innigem Kontakte war, so wurde sie auch mit den ersterwähnten 
Fällen isoliert. Obwohl bei dieser Frau ein Exanthem, auf welches 
bei der täglichen Visite selbstverständlich sorgfältigst geachtet wurde, 
mit Sicherheit nicht zu konstatieren war, würden wir es trotzdem 
nicht wagen, eine Flecktyphusinfektion bei diesem Individuum auszuschließen. 
Denn einerseits sahen wir unter den Fällen gar manche, welche nur ein 
außerordentlich spärliches und schwer wahrnehmbares Exanthem boten 
und bei denen die Allgemeinerscheinungen weitgehende Ähnlichkeit mit 
septischen Prozessen zeigten. Andererseits spricht auch der krisenhafte 
Umschwung im Krankheitsbilde and der relativ schnelle Heilungsverlauf 
gegen einen Puerperalprozeß. 

Nach dem Auftreten der ganzen Erkrankungen im Lazarett über¬ 
haupt ergab sich vom sanitären Standpunkt aus immer die Notwendigkeit, 
auch Begleitpersonen mit zu isolieren. Während bei der Blatternepidemie 
vorwiegend Kinder erkrankt waren und infolgedessen die dazugehörigen 
Mütter mit isoliert wurden, war es bei der Flecktyphusepidemie umge¬ 
kehrt der Fall. Bei der Erkrankung von Müttern, die ja mit ihren 
Kindern in innigem Kontakt waren, wurden auch die letzteren mit abge¬ 
sondert Durch das innige Zusammenleben der nach dem Geschlecht 
getrennten Familienmitglieder war diese Vorsichtsmaßregel gewiß 
gerechtfertigt. Bei drei auf diese Weise mit isolierten Kindern wurden 
niemals Erkrankungen beobachtet. 

Wir haben diesen Umstand auch ganz besonders deswegen erwähnt, 
weil er für die Beurteilung der Seuche nicht gleichgültig zu sein scheint, 
und er im direkten Gegensatz zu der gleichseitig bestehenden Blattern- 
epidemie stand. 

• Nach Curschmann ist zwar keine besondere Differenz zwischen 
der Häufigkeit der Erkrankung in den verschiedenen Lebensaltern. Nach 
seiner Beobachtung sind nur die Säuglinge vor der Infektion relativ 
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geschützt und nimmt die Resistenz mit zunehmendem Aller ab. Durch 
zahlreiche Tabellen sncbt er zu beweisen, daß die Kinder unter 10 Jahren 
doch immerhin nur ein kleines Kontingent im Verhältnis zur Gesamtzahl 
der Erkrankung darstellen. Uns fiel fernerhin bei Durchsicht der Literatur 
die Angabe Krompechers auf, der unter 203 Flecktyphusfallen bei der 
Budapester Epidemie nur über 16 Kinder unter 10 Jahren berichtete. Die 
Mitteilung Kreyenbergs, der bei der Epidemie in Schantung im 
Jahre 1911 Flecktyphuserkrankung bei 130 Kindern und 11 Erwachsenen 
beobachtete, kommt an dieser Stelle wohl nicht in Betracht 9 da es sich 
um eine Schulepidemie handelte. Auch dürfte bei diesen Fällen die 
Nationalität der Erkrankten eine gewichtige Rolle spielen und es soll 
daher diese Flecktyphusepidemie an anderer Stelle erwähnt werden. 

Des weiteren wollen wir noch eine Beobachtung vcn Cursch¬ 
mann jun. anfuhren, der über eine Typhusepidemie mit hämorrhagischem 
initialem Exanthem berichtet. Da er bei allen seinen Fällen an die Mög¬ 
lichkeit einer Flecktyphusinfektion dachte, möchten wir darauf Gewicht 
legen, daß sich unter seinen sieben Fällen sechs erkrankte Kinder be¬ 
fanden und Curschmann will die Schwere der Erscheinungen mit 
diesem Umstande erklären, daß es eben Kinder waren. Wir möchten im 
Gegensatz hiezu darauf hinweisen, daß nach einigen Literaturangaben 
(Kreyenberg) und nach unseren Beobachtungen die Verhältnisse für 
den Flecktyphus gerade entgegengesetzt sich verhalten dürften. Einer¬ 
seits scheinen Kinder im allgemeinen weniger zu dieser Infektionskrankheit 
zu neigen und andererseits auch, wenn sie an derselben erkranken, durch¬ 
aus kein schweres Krankheitsbild zu bieten. 

Überblicken wir die im vorangehenden, kurz mitgeteilten 
Krankengeschichten, so finden sich bei den einzelnen Erkran¬ 
kungen zwei differente Typen ausgeprägt. Diese beiden sind 
auch dadurch von einander verschieden, daß die Volkszuge¬ 
hörigkeit mit dem Krankheitsvet'lauf in gewissem Einklang 
steht . Die Erkrankungen unter den bosnischen Rückwanderern 
nahmen in vieler Hinsicht einen anderen Verlaufs als die 
Krankheit bei den beiden Wärterinnen , die sich bei Ausübung 
ihres Berufes im Lazarett infizierten . 

Bei den Bosniaken sahen wir Fälle, die nach ihrem klini¬ 
schen Bilde und zwar vor allem durch den petechialen Charakter 
des Exanthems, der erst innerhalb einiger Tage nach Auftreten 
des Ausschlages sich entwickelte und der hohen Temperatur- 
Steigerung bei fast fehlendem internen Befund die Diagnose 
Flecktyphus ermöglichten. Gleichzeitig mit diesen Erkrankungen 
fanden wir mehrere Patienten, bei denen nur das eine oder 
das andere Symptom deutlich ausgeprägt war. So beobachteten 
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wir Individuen mit ganz geringen Allgemeinsymptomen, die sich 
scharf von deD schwer delirierenden Patienten unterschieden. 
Andere wieder zeigten nur geringe Temperatursteigerungen und 
standen so im Gegensatz zu den hoch fiebernden Fällen. Auf¬ 
fallend war weiterhin die Differenz auch bei den Botniaken in 
bezug auf die Hauterscheinungen. Bei manchen Individuen 
fanden sich reichliche EfHoreszenzen, bei anderen war die Zahl 
eine spärliche, das Exanthem oft ganz unscheinbar. Neben 
Hauterscheinungen mit ausgesprochen petechialem Charakter, 
der aber niemals exzessiv ausgeprägt war, fanden sich andere, 
die nur in wenigen EfSoreszenzen Hämorrhagien aufwiesen. 
Allerdings scheinen zwischen der Reichlichkeit der Blutungen 
und der Schwere des Krankbeitsbildes gewisse proportionale 
Verhältnisse zu bestehen, während Zahl und Ausbreitung des 
Exanthems für die Intensität der Erkrankung belanglos war. 
Von diesen Erkrankungen mit einem Symptomenkomplex, der 
für die Diagnosestellung ausreichte — denn alle Fälle wiesen 
wenn auch mitunter nur ein ganz spärliches Exanthem auf — 
führte ein allmählicher Übergang zu ganz uncharakterisierten 
Bildern , wie ihn zum Beispiel der Fall der scheinbar puer¬ 
peralen Erkrankung bot, der bei Anwesenheit auch nur des 
minimalsten Exanthems mit Sicherheit dem Flecktyphus beizu¬ 
zählen gewesen wäre. Beim Fehlen dieses genannten Symptoms 
ist zwar die Mutmaßung insbesondere mit Rücksicht auf die 
Mitteilung Curschmanns, daß die Wöchnerinnen eine gewisse 
Resistenz besitzen, gerechtfertigt, daß auch in diesem Falle ein 
Typhus exanthematicus wenn auch in ganz abortiver Form 
vorlag. 

Einen ganz anderen Typus der Erkrankungen boten die 
im Spital infizierten Wärterinnen. Unter Fieber und Kopf¬ 
schmerzen, denen gar bald Erscheinungen von Seite der 
Halsorgane folgten, setzte das Krankheitsbild in stürmischer 
Weise ein. War es einerseits die außerordentliche Höhe der 
Temperatur, die von den meisten der Erkrankungen unter den 
Bosniaken different war, so zeigten andererseits auch die Haut¬ 
erscheinungen in einem noch viel höheren Grade ein abwei¬ 
chendes Verhalten. Während es beim ersten Typus fast aus¬ 
nahmslos zu einem umschriebenen Exanthem mit allmählicher 
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Vermehrung der Effloreszenzen und spät auflretenden Blutungen 
gekommen war, zeigte der zweite Typus im Beginn wohl auch 
nur einige wenige Effloreszenzen, durch hellroten, entzündlichen 
Farbenton charakterisiert, denen im Verlaufe von nicht ganz 
24 Stunden eine Eruption in reichlichster Anordnung folgte. 
Der Farbenton auch dieser Effloreszenzen war ein helles, leb¬ 
haftes Rot und kam es bei dem zweiten Typus viel rascher 
und viel reichlicher zu Blutungen. Auch der weitere Verlauf, 
es kam in beiden Fallen zum Exitus, unterschied sich durch 
die Schwere der Erscheinungen von dem ersterwähnten Typus. 

Einen Übergang zwischen diesen beiden Erscheinungs¬ 
formen stellt das Krankheitsbild im Fall III dar. Durch die 
Schwere der Allgemeinerscheinungen, durch die relative Reich¬ 
lichkeit des Exanthems würde sich dieser Fall wohl ohne Schwie¬ 
rigkeit an den zweiten beobachteten Typus anreihen lassen. 
Andererseits war der Farbenton des Exanthems, dann die lang¬ 
same Umwandlung desselben mit d^n doch immerhin relativ 
geringen Blutungen im Verhältnis zu dem der erkrankten 
Wärterinnen so different, daß diese Momente eine Abtrennung 
des Krankheitsbildes vom zweiten Typus gestatten. Auch in 
dem günstigen Ausgang der Erkrankung ist ein weiteres Moment 
für die Sonderstellung des Falles gelegen. 

Wir möchten also diesem Fall UI, der einen aus Kroatien 
eingewanderten Mann betraf, eine Mittelstellung einräumen und 
ihn einerseits von den relativ und mit wenigen Ausnahmen 
leichten Erkrankungen, welche unter den bosnischen Rück¬ 
wanderern beobachtet worden waren, abtrennen. Andererseits 
aber glauben wir nicht berechtigt zu sein, denselben mit den 
im Spital unter den einheimischen Pflegerinnen aufgetretenen 
Fällen auf die gleiche Stufe stellen zu dürfen. 

Irgend einen Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose 
„Flecktyphus u möchten wir, wenn wir auch der Ansicht sind, 
daß ein solcher durch nichts begründet erscheint , gleich hier zu¬ 
rückweisen. Im Aufträge des Ministeriums des Innern wurde 
ein Fachmann , ein Kollege aus Galizien, der über den Fleck¬ 
typhus reichliche Erfahrungen besaß und die Krankheit selbst 
überstanden hatte, zur Begutachtung der Fälle entsendet. Auch 
er schloß sich der Ansicht, daß zweifellos eine Flecktyphus- 
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epidemie vorliege , vollständig an. Wie aus den jüngsten Be¬ 
richten hervorgeht, trat auch alsbald kaum nach Erlöschen 
der ersten Epidemie eine zweite auf\ die ihren Ausgangspunkt 
wieder aus den Balkanländem genommen hat. Nach den Mit¬ 
teilungen im österreichischen Sanitätswesen vom 12. Jnni 1913 
betrafen sämtliche 40 Erkrankungen die Mannschaft eines 
Dampfers, der einen Truppentransport von Albanien nach 
Konstantinopel gebracht hatte und am 25. Mai bzw. nach einer 
Zwischenfahrt nach Fiume neuerlich am 1. Juni nach Triest 
zurückgekehrt war. 


b) Die Inkubation. 

Die Inkubation der Erkrankung wird im allgemeinen von 
4 bis 14 Tagen angenommen; andererseits erxistieren auch 
Angaben , die eine nur nach Stunden zählende Inkubation für 
möglich halten. Aus unseren Fällen können wir diesbezüglich 
keine Schlüsse ziehen, sondern es erscheint uns aus dem zeit¬ 
lichen Auftreten der ersten Fälle notwendig, ambulante Fleck¬ 
typhusfalle einzuschalten, wenn wir die herrschenden Ansichten 
über die Inkubationszeit dieser Erkrankung mit unseren Fällen 
in Einklang bringen wollen. 

Freilich muß auch die Möglichkeit einer außerordentlich langen 
Inkubation, wie sie zum Beispiel Dräsche für die Lotholzer Epi¬ 
demie mit 28 Tagen angibt, in Erwägung gezogen werden. In den 
zahlreichen Tierversuchen N i c o 11 e s und seiner Mitarbeiter wird 
meist eine bedeutend kürzere Inkubationszeit angegeben, doch finden sich 
auch Infektionen mit 25lägiger und sogar 40tägiger Inkubationsdauer. 
Ob diese Übertragungsversuche vom Mensoh auf den Affen oder vom 
kranken Macaccus sinicus durch Kleiderläuse auf einen gesunden Macaccus 
sinicus bezüglich der Inkubationsdauer direkt auf den Menschen sich über¬ 
tragen lassen, ist gewiß nicht ohne weiters zu entscheiden. 

Klodnitzky, der wie sein Mitarbeiter Dr. Martemjanoff beim 
Besuch der 80 km von Astrachen entfernt gelegenen „Alexandrowsky“ 
Fischfangstelle an Flecktyphus erkrankte, konnte für seine eigene Er¬ 
krankung eine wahrscheinliche Inkubationszeit von sechs Tagen, für 
Dr. Martemjanoff, der weder früher noch später eine Gelegenheit zur 
Infektion hatte, eine solche von 12—18 Tagen feststellen. 

In einem dritten Fall, über den Klodnitzky berichtet, es war 
ein Diener des städtischen Leichenhauses, der sich beim Zusammennähen 
einer sezierten Leiche eine Infektion zuzog, die die vermutliche An¬ 
steckung war, trat das Exanthem 12 Tage nach diesem Zwischenfall auf. 
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Von diesen drei durch Klodnitzky mitgeteilten Fällen kommt 
besonders demjenigen, der den Arzt Dr. Marternjanoff betraf, eine 
besondere Bedeutung zu, da er nur au einem einzigen Tage Gelegenheit 
zur Infektion hatte und solche Fälle, wie die Literatur zeigt, außer¬ 
ordentlich selten sind. 

Primak, D. berichtet über einen Fall von gleichzeitiger Infektion 
mit Typhus exanthematicus und Abdominaltyphus, wobei die Inkubations¬ 
periode beider Erkrankungen zusammenfiel. Aus diesem uns nur im Re¬ 
ferate zugänglichen Falle Schlüsse auf die Inkubationszeit des Typhus 
exanthematicus zu ziehen, wollen wir nicht wagen, da einerseits die In¬ 
kubation des Abdominaltyphus sich von acht Tagen bis zu drei Wochen 
erstreckt und andererseits es uns fraglich erscheint, ob es sich wirklich 
in diesem Falle um eine Doppelinfektion handle. Jedenfalls scheint 
nach den Angaben der verschiedensten Autoren beim Typhus abdominalis 
eine längere Inkubationszeit vorzuherrschen, während beim Flecktyphus 
eine über drei Wochen ausgedehnte Inkubation nach Curschmann als 
sehr zweifelhaft hingestellt wird. 

c) Das Fieber. 

Unter den Autoren, die sich intensiv mit den Fieberverhältnissen 
beschäftigten, verdient an erster Stelle Kirejeff genannt zu werden. 
Er stellte 690 Temperaturkurven zusammen, von denen er auch 10 repro¬ 
duzierte, die er der Flecktyphusabteilung „Sokolniki* in Moskau ent¬ 
nommen hatte. Nach seiner Ansicht bricht der Flecktyphus immer 
plöUlieh inmitten beeter Gesundheit aus, benötigt aber zum Temperatur¬ 
anstieg meist 3—4 Tage, während er nur einige Fälle verzeichnete, bei 
welchen schon in einem Tag das Fieber zur Höhe anstieg. 

Klodnitzky, dem diese Angaben Kirej effs entnommen sind, 
spricht sich bezüglich des plötzlichen initialen Temperaturanstieges etwas 
vorsichtiger aus und weist gegenüber den vielen Autoren, die für den 
Beginn mit steiler Fieberkurve eintreten, darauf hin, daß die meisten 
Flecktyphuspatienten erst nach mehrtägiger Erkrankung in ärztliche Be¬ 
handlung gelangen. 

Von einer klassischen Fieberkurve Wunderliche zu sprechen 
— wie das Paul Krause tut — scheint uns wohl zu weitgehend, da ja 
schon bezüglich des Anstieges zahlreiche Varianten beobaohtet wurden. 

Auch Kreyenborg, der zwei Fieberkurven reproduziert, stützt 
diese unsere Ansicht, da die eine Kurve sofort nach zweitägigem 
Schwanken einen steilen Anstieg auf 40*5° zeigte und dann in eine hohe 
Kontinna übergeht, während sich in der zweiten Kurve täglich Tem¬ 
peraturstürze von 39—40*5° auf oft unter 87° finden. Ob für diese 
Schwankungen die täglichen Bäder als Ursache anzusprechen sind, mag 
dahingestellt bleiben. 

Klodnitzky bringt in seiner Arbeit ebenfalls mehrere Fieber¬ 
kurven; die eine, welche seine eigene Erkrankung betrifft, zeigt erst 
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nach einem siebentägigen Vorstadium mit geringerer Temperatursteigerang 
bis über 37*6° am achten Tage einen Temperaturanstieg bis 40°. Anders 
liegen die Verhältnisse bei seinem erkrankten Kollegen Dr. Martern - 
j an off. Mit einem plötzlichen Temperaturanstieg bis 39° beginnend, 
erreichten am zweiten Tage nach einer Remission bis 87*5° die Tem¬ 
peraturen wieder 89° und stiegen in den weiteren Tagen bis auf 40°. 
Das Fieber blieb am vierten Tage auf der Höbe, um dann in drei Tagen 
in rascher Kurve abzufallen. Unter neuerlichem Temperaturanstieg trat 
am 12. Tage der Exitus ein. 

Die Kurve des Dr. Klodnitzky zeigt ebenfalls eine neuntägige 
hohe Kontinua allerdings mit beträchtlicheren Temperaturschwankungen 
als bei seinem Kollegen. Am 17. Krankheitstage fiel das Fieber von 40° 
bis unter 38°, um am nächsten Tage normalen Verhältnissen Platz zu machen. 

Die Kurve eines weiteren Kollegen, die Klodnitzky abbildete, 
zeigte einen allmählichen Temperaturanstieg innerhalb sechs Tage. Dann 
trat eine durch 11 Tage anhaltende Kontinua ein, der ein allmählicher 
Fieberabfall vom 18. bis 22. Krankheitstage folgte. 

Schon diese wenige Mitteilungen dürften die Schwierigkeit, eine 
typische Temperaturkurve aufzustellen, erklären. Den verschiedenen, von 
uns erörterten initialen Fieberbewegungen folgt wohl ziemlich regel¬ 
mäßig eine durch Tage andauernde hohe Kontinua. Dieselbe zeigt aber 
wieder mehr minder starke Schwankungen, ja es kann sogar, wie auch 
Klodnitzky berichtet, eino plötzliche, kurzdauernde Remission bis zur 
Norm während des hohen Fiebers eintreten. 

Ähnliche aber vielleicht noch weitgehendere Variationen als der Beginn 
der Erkrankung weist das Abklingen der Temperatur»teigerung auf. Finden 
wir hier einerseits einen kritischen Abfall , so erstreckt sich in anderen 
Fällen die Entfieberung auf mehrere Tage. Besonders hinweisen müssen 
wir auf die Temperaturverhältnisse bei jenen Fällen, die zum Exitus 
kamen. Während in einigen Fällen der letale Ausgang mit einem 
prämortalen Temperaturanstieg einhergeht, kommt es in anderen wieder 
zu einem prämortalen Temper aturabfall. 

Schon Gotschlich weist auf ein ganz auffallendes Herunter¬ 
gehen der Körperwärme nach der Entfieberung bis auf subnormale Tem¬ 
peraturen hm. 

Versuchen wir unsere Fälle mit den im vorstehenden er¬ 
wähnten und in der Literatur niedergelegten Angaben zu ver¬ 
gleichen, so müssen wir wohl vor allem darauf hinweisen, daß 
fast ausnahmslos bei der Spitalsauinahme eine bedeutende 
Temperaturerhöhung bestand. Wenn dagegen vielleicht der 
Einwand erhoben werden kann, daß die meisten der Patienten 
erst mehrere Tage nach Beginn der Erkrankung zur Beob¬ 
achtung kamen, so möchten wir doch gleich an dieser Stelle 
darauf hinweisen, daß wir in einigen Fällen die Erkrankung 
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Während, -wie aus der Kurte ersichtlich, der erste Fall 
A. R. eine mehrere Tage andauernde Kontinua mit nur geringen 
Schwankungen aufwies, sind letztere bei der zweiten Wärterin 

Arth. U Dernut u, Syph. BdL CAVIll. 27 










(2- M.) stärker ausgeprägt und es kam an einem Tage «sogar 
zu einem vorübergehenden Texnperaturabfall von 40® auf 3?*7*- 
Wie der Anstieg des Fiebers in beiden Fällen ein differenter 
war. so zeigte auch die Kurve cor den> Exitu* bei der einen 
Patientin einen prämortalen.. Anstieg* bei der anderen einen 
pri-mwialen Abfall. 


Da eine Wiedergabe 


aller Kurven, bei denen geringe 
Differenzen ja hnt&et bestehen, zu weit Führen wurde, so 
möchten wir nur noch erwähnen, daÜ der krUisehy Abfall uor* 
hnri'aeken<i war, wenngleich auch Patienten wiö Fall UI (N. 
P.) einen, ijjdsotiew lytisciieD TemperaturabfaU aufwiesen (siehe 
neben&tehöade Kurve). 

Wie^ ajich Ihiul K r a u s e aufmerksam uiaehC, kommt es 
beim Typhus exnnthematicue gegen Ende der Erkrankung nicht 
seilen Zu einem kritischen Abfall dev Tenipcra'tur i dem aber 
sofort wieder ein hoher Anstieg der Kure folgt. Diese als 
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Psmdoknse gedeutete Erseheiauag findet sich auch in. einigen 
.Fällen bei uns. Die Yemperaturkm-ve »les Falles Y (0. V.) 
zeigt eine solche. 


Nach diesem pseudokritischen Abfall folgte erst am nächsten 
Tage eine bleibende Remission ?.or normalen Temperatur. 

Als für unsere Fälle vollständig pi^erbeiojegiing 

möchten wir die Kurve des Falles VH (N, £.) [siehe neben¬ 
stehende Seite] nt) führen. 

Schon im Beginn ist die vorstehende Kurve durch ihren 
in zwei aufeinanderfolgenden lagen erfblgteE Abfall üut ei'ßsial 
über drei Grade bemgrke®s»/feft, dann folgt eine oft beobachtete 
KoetitoüÄ mit g^HngeH Demission»». raschem* Jütisch kritischem 
Abfall and Pseminferisei 

Gerade die Verhältnisse in den ersten Thgeii, so weichen 
öiäögels objektiver Befunde sJi-e Stellung der ttiogamz auf be¬ 
deutende Schwierigkeit-?!; stofifc». kaini eine solche imtiale Fieber- 
Ifewegung unt gfeichteitig beobachtetem 
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einer kryptogenetischen Sepsis als wahrscheinlich erscheinen 
lassen. Ebenso könnten die während der Kontinua in anderen 
Fällen öfters beobachteten großen Remissionen im Sinne einer 
septischen Frkraiiknng gedentet werden. In der letzt mitge- 
teilten Ktstve möchten wir noch auf die beobachteten aub- 
normalen Temperaturen am Ende der Erkrankung lua. weisen, 
Verhältnisse, wie wir sie auch ito Falle VI (H. A.) gesehen 
haben und die sich an die Beobachtungen von Got sch lieh 
anschließen. 

Fall 6, H, A. 


d) H au ter sc h ei nu n ge n. 

Soweit man aus »len bereits mitgeteiften Befunden ersehen 
kann, welche in den folgenden Abschnitten noch ergänzt wer* 
den sollen, stößt die 'Diagnose- dm Pfeckty-phn* insbesondere ia 
den zuerst beobachtete» Fällen meist auf jiväe Schwierigkeiten, 
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Da der Temperaturbewegung und dem objektiven Befund 
keinerlei spezifische Symptome zukommen, stützt sich die 
Diagnose vor allem auf die Hauterscheinungen. In all den in 
neuerer Zeit erschienenen Arbeiten ist diese Frage mehr weniger 
kursorisch gestreift und nur P. Krause hat eine eingehende 
Schilderung des Exanthems gegeben. Wohl möchten wir aber 
hier gleich hinzufugen, daß es nach unseren Beobachtungen 
unmöglich ist, an der Hand der von diesem Autor beigegebenen 
Abbildungen eine irgendwie sichere Diagnose zu stellen. 

Die wichtigsten Merkmale des Exanthems seien im folgenden 
noch einmal übersichtlich zusammengefaßt. Fast stets handelte 
es sich um Effloreszenzformen, die morphologisch als Makulae 
zu bezeichnen sind. Die ersten Erscheinungen treten nach 
unseren Beobachtungen am dritten und vierten Tage auf und 
zwar außerordentlich spärlich an Zahl. Ihre Prädilektions¬ 
stellen bilden die Beugeseiten der Vorderarme sowie vor allem 
die seitlichen Flankenpartien. Mitunter finden sich auch initiale 
Hauterscheinungen in der Supraklavikulargegend. Die Größe 
der einzelnen Makulae schwankt zwischen Stecknadelkopf' bis 
Linsengröße, doch war ihre Form nicht immer rund, sondern 
häufig längsoval und es soll besonders vermerkt werden, daß eine 
weitere periphere Ausbreitung niemals beobachtet wurde. Dabei 
war die Farbe der Effloreszenzen ein ganz blasses Rosa-rot; 
bei der Spärlichkeit der Erscheinungen konnte man das 
Exanthem nur bei genauem Zusehen konstatieren und läßt sich 
dasselbe am ehesten mit einer im Abblassen befindlichen luetischen 
Roseola in Parallele setzen. In verschieden rascher Folge und 
durchaus nicht auf alle Effloreszenzen sich erstreckend, traten 
different gestaltete Blutungen in den Makulae auf. Teils war 
die Blutung nur außerordentlich zart , mitunter nur 'punkt¬ 
förmig an eine Purpura pulicosa erinnernd, teils mehr streifen¬ 
förmig ähnlich den spinnenförmigen Angiomen der Haut. Auf 
den Farbenton der Blutungen näher einzugehen erübrigt sich 
und machten die runden, hellroten Petechien die typische Ver¬ 
färbung der Suffusionen durch. Es soll nur bemerkt werden, 
daß allmählich die Konturen der Blutungen verwischt wurden 
und eine kupferrote Verfärbung der gesamten Effioreszenz 
resultierte. Auch jene Makulae, welche frei von Blutungen 
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waren, nahmen allmählich einen mehr minder blauroten 
Farbenton an. 

Neben diesen im Krankheitsbild vorherrschenden Efflores- 
zenzen fanden sich eingestreut Heine , wenig •prominente, blaß¬ 
rote Knötchen von unter Linsengröße, die sich meist vollständig 
abflachten und zu Makulae umwandelten, wobei mit ihrem 
längeren Bestände auch wieder eine leichte livide Verfärbung 
derselben eintrat. 

Abweichend von den beschriebenen Hauterscheinungen 
waren die Bilder , welche die beiden Wärterinnen, insbesondere 
Fall 10, boten. Bei diesem kam es schon initial zu einem viel 
reichlicheren Exanthem , das sich vorwiegend aus sukkulenten, 
bis linsengroßen, flachen, hellroten Knötchen zusammensetzte. 
Infolge ihrer planen Oberfläche und dem relativ geringen Er* 
habensein über das Hautniveau müssen sie als quaddelähnlich 
bezeichnet werden. Setzt schon gleich zu Beginn das Exanthem 
mit einer reichlichen Aussaat von Effloreszenzen ein, so zeigten 
die Erscheinungen in den nächsten Stunden wieder weitere 
Veränderungen. Nicht nur, daß zwischen den alten Efflores¬ 
zenzen zahlreiche neue aufschossen, waren die bereits be¬ 
stehenden im peripheren Wachstum begriffen, das an vielen 
Stellen zur Konfluenz der einzelnen Effloreszenzen führte. Gleich¬ 
zeitig mit den an der Oberfläche sichtbaren Veränderungen 
der Haut kam es wohl auch infolge des stürmischen Ein¬ 
setzens der Erscheinungen zu pathologischen Veränderungen in 
den tieferen Schichten des Integumentes, die sich klinisch durch 
vermehrte Turgeszenz dokumentierten. Auch bei diesen Ver¬ 
schiedenheiten im Beginne des Exanthems, das am Stamme 
und an den Extremitäten reichlich lokalisiert war, sich über 
den Hals weiter ausbreitete, das Gesicht jedoch frei ließ, 
brachten die Blutungen einen gemeinsamen Zug. Entsprechend 
dem massigen Auftreten des Exanthems traten die Blutungen 
auch viel reichlicher auf und drängten sich durch ihren großen 
Umfang so sehr in den Vordergrund, daß sie den ursprüng¬ 
lichen Charakter des Exanthems vollständig verwischten. Durch 
die außerordentlich zahlreichen und fast gleichzeitig aufge¬ 
tretenen Blutungen bot das Exanthem ein ganz eigenartiges 
Bild, das auch bei längerem Bestände nur geringe Verände¬ 
rungen und Rückbildungserscheinungen aufwies. 
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Das Exanthem bei den bosnischen Rückwanderern, das 
wir auch in seiner gänzlichen Rückbildung sehen konnten — 
die anderen Fälle waren vorher ad exitum gekommen — führte 
zu keinerlei Abschilferung der Haut , sondern verblaßte allmählich. 

Trotz der ziemlich zahlreichen Publikationen über den Flecktyphus 
finden sich in den einzelnen Arbeiten nur ganz wenige Angaben Über das 
Exanthem und seine Erscheinungsformen. So heißt es z. B. in der Arbeit 
von Klodnitzky nur, daß auf dem ganzen Rumpf ein Ausschlag er¬ 
schien in Gestalt vereinzelter, nicht prominierender Punkte, welche hier 
den Roseola-, dort den Petechiencharakter annahmen. Bei den Fleck¬ 
typhusepidemien in Oberschlesien beobachtete Staub eine frühzeitig 
auftretende, massenhafte Roseola. Auch Gotschlich, der von einem 
charakteristischen Flecktyphusexanthem spricht, führt in seiner Arbeit 
aus: „In vielen Fällen war allerdings das Exanthem nur spärlich vor¬ 
handen oder fehlte völlig. Jedoch ist zu bedenken, daß die Erkennung 
vereinzelter Flecken auf der meist stark pigmentierten und oft dazu noch 
arg vernachlässigten Haut der hierorts erkrankten Individuen sehr schwierig 
sein kann.“ 

Dieser Meinung Gotscblichs können wir nur voll¬ 
ständig beipflichten und hinzufügen, daß diese Schwierigkeit 
auch in unseren Fällen bestand; diese Verhältnisse dürften 
wohl gerade heim Flecktyphus fast stets zu beobachten sein, 
nachdem es sich ja um eine Infektion handelt, die mit Schmutz 
und Ungeziefer in Zusammenhang steht und in den kulturell 
am tiefststehenden Bevölkerungsschichten zur Beobachtung kommt. 

Wie die Fälle ohne Exanthem, von denen Gotschlich 
spricht, einer Diagnose zuzufnhren sind und wie man sie deuten 
soll, möchten wir im Kapitel der Differentialdiagnose dieser 
Erkrankung besprechen. 

In wie mannigfacher Form die Erscheinungen auf der Haut bei 
dieser Erkrankung auftreten können, zeigen nicht nur unsere Fälle, sondern 
auch die Beobachtungen anderer Autoren. So beschreibt Kreyenborg 
unter seiner Kinderepidemie ein fast scharlachähnliches Exanthem, das 
den ganzen Körper bedeckte und besonders eine auffallende Röte dem 
Gesichte gab. 

Wendland sah bei einem Kranken — es betrafen seine Beob¬ 
achtungen zwei Matrosen und einen Stabsarzt auf einem deutschen Kriegs¬ 
schiff — am Rumpf und an den Armen, vereinzelt an den Oberschenkeln 
und an der Stirne ein bläschenförmiges Exanthem, welches in einigen 
Tagen abheilte. Auch bei dem erkrankten Stabsarzt zeigte sich ein 
bläschenförmiges Exanthem besonders am Rücken, den seitlichen Brust¬ 
partien und den Armen. 

Wenn es sich in den von W e n d 1 a n d beobachteten Fällen um 
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die europäische Form des Flecktyphus gehandelt hat, so müssen wir 
diese Form des Exanthems als besonders auffällig vermerken; denn nach 
seiner Beschreibung handelte es sich um Bläschen, denen das wichtigste 
Kriterium des Flecktyphus, die Hämorrhagie, fehlte und die in wenigen Tagen 
abheilten. Aus diesem Grund liegt auch der Gedanke an eine Miliaria 
äußerst nabe. 

Bei der Beobachtung dieser kleinen Epidemie in einem anderen 
Kontinent liegt auch die Möglichkeit vor, daß es sich um eine andere 
Form des Flecktyphus handelte, vielleicht um den asiatischen Typus, 
von der auch Klodnitzky in seiner Arbeit spricht. 

Diese beiden, zuletzt von Kreyenberg [und Wendland ge¬ 
schilderten Exanthemformen stellen wohl seltene Ausnahmen vor gegen¬ 
über dem gewöhnlich bei dieser Erkrankung zu beobachtenden Haut¬ 
ausschlag. 

Obwohl die Zahl der Effloreszenzen sowie der entzündliche 
Charakter und die Intensität der Hauterscheinungen sehr vari¬ 
abel — wie unsere Fälle zeigen — sein kann, so haben wir 
doch in dem beschränkten Wachstum und in den petechialen 
Blutungen ein fast allen Erkrankungen gemeinsames Moment. 

Bei der ausschlaggebenden Bedeutung, welche gerade den 
Hauterscheinungen zukommt, mußten wir dieselben ausführlicher 
erörtern. 

Auch in der Lokalisation der Effloreszenzen finden wir 
eine bestimmte Regelmäßigkeit. Das Gesicht war stets frei. 
Die ersten Hautblüten traten in der Bauchgegend und an den 
seitlichen Thoraxpartien sowie an den Beugeseiten der Arme in 
der Kubita auf. Bei reichlicherer Aussaat wurden zahlreiche 
Effloreszenzen auch am Rücken beobachtet, Hautblutungen 
jedoch wurden vor allem an den Extremitäten in der Kubita 
sowie an der Bauchhaut konstatiert, während der Rücken also 
abhängige Partien durchaus nicht reichlicher Petechien aufwiesen. 

Die Hohlhände sowie die Plantae pedes waren stets frei. 

e) Der interne Befund. 

Es gehört mit zu den charakteristischen Merkmalen des 
Flecktyphus y daß die interne Untersuchung einen mehr weniger 
negativen , mit der Schwere des Krankheitsbildes nicht in Ein¬ 
klang stehenden Befund ergibt . 

So konnten wir in einigen Fällen entzündliche Verände¬ 
rungen am Rachenring in der Form von Anginen beobachten. 
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Einer besonderen Neigung zur Epistaxis möchten wir wohl eine 
größere Bedeutung heimessen und sie vielleicht auch mit den 
an der äußeren Haut zu beobachtenden Blutungen in einem 
gewissen Zusammenhang bringen. In der überwiegenden An¬ 
zahl der Fälle fanden sich katarrhalische Prozesse über den 
Lungen, während sich zirkumskripte Infiltrationsprozesse und 
größere Ergüsse in die Pleurahöhlen nicht nachweisen ließen. 
Hinweisen möchten wir noch, daß bisweilen die pulmonalen Er¬ 
scheinungen erst spät auftraten, mitunter mit Expektoration 
Ton zähem, schleimigem, in einem Falle auch rubiginösem Aus¬ 
wurf. Der Hustenreiz bereitete den Patienten große Be¬ 
schwerden und war die Expektoration im allgemeinen eine 
mangelhafte. 

Von seite des Magen-Darmtraktes waren die Erscheinungen 
ebenfalls sehr differente. So setzte bei der einen ad exitum 
gekommenen Wärterin die Erkrankung mit Schmerzen in der 
Magengegend und mehrmaligem Erbrechen ein; war bei der 
gleichen Patientin ebenfalls zu Beginn der Erkrankung eine 
Obstipation vorhanden, so traten dagegen in den meisten an¬ 
deren Fällen, mitunter schon initial gewöhnlich aber erst gegen 
Ende der Erkrankung diarrhöische Stuhlentleerungen auf. 

Milz und Leber waren meist beträchtlich vergrößert, ins¬ 
besondere die Milz war deutlich unter dem Rippenbogen zu 
palpieren. In vereinzelten Fällen, bei denen zu Beginn der 
Erkrankung die Milz mächtig geschwollen war, trat im weiteren 
Verlaufe ein Rückgang des Tumors auf. Veränderungen von 
Seite der Leber waren besonders in einem Falle deutlich zu 
konstatieren. Außer Vergrößerung des Organs — der Leber¬ 
rand war deutlich unter dem Rippenbogen tastbar — kam es 
auch zu einem länger bestehenden Ikterus, der nur mäßige 
Intensität aufwies. 

Besondere Aufmerksamkeit erfordert die regelmäßige Kon¬ 
trolle der Herztätigkeit. Während organische Veränderungen in 
keinem unserer Fälle sich nachweisen ließen — der Puls war, 
diesen Befunden entsprechend, meist voll und frequent — traten 
bei einigen wenigen Kranken Kollapse auf. Von den vier ad 
exitum gekommenen Fällen sind mit Sicherheit drei als Herz¬ 
tod aufzufassen. 
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Alle die im vorstehenden erhobenen Befunde sind wohl 
im allgemeinen als recht spärlich zu bezeichnen. Sie stehen 
auch im Einklang mit den Beobachtungen der anderen Autoren, 
die ebenfalls über keinerlei charakteristischen internen Befund 
berichten. 

Teilweise different mit anseren Befanden beobachtete Gotsch- 
lich als Komplikationen zirkumskripte bronchopneumonische Infiltrate, 
Parotitiden, Dekubitus, Gangrän der Zehen und Ferse. 

Herzen, der eine Einteilung der Erkrankung in eine ataktische 
and eine adynamische Form ablehnt, unterscheidet bei seinem Material 
je nach den Komplikationen leichte and schwere Fälle. So erwähnt er 
vor allem Herz- und Nierenaffektionen als Komplikationen bei Leuten 
über 40 Jahren. Aach über nervöse Erscheinungen, vorübergehende Apha¬ 
sie, Blasenlähmung und Geistesstörung berichtet der gleiche Autor. 

Eine ähnliche Einteilung trifft auch Fürth, der drei Gruppen der 
Erkrankung unterscheidet: 

1. solche mit typischem Verlauf, lytischen oder kritischen Abfall 
nach 9—lOtägiger Krankheitsdauer, Konjunktivitis, Benommenheit des 
ausgebreiteten fleckigen Exanthems am ganzen Körper; 

2. solche, die trotz des Bestehens der vorstehend erwähnten Sym¬ 
ptome einen leichten Verlauf mit Entfieberung innerhalb von 4—6 Tage 
zeigten; 

8. schwere Fälle, die nach 3—4 Tagen zum Exitus kamen. 

Auch Bä um ler, der vier aus Polen zugereiste Arbeiter mit Fleck¬ 
typhus in der Göttinger Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte, bei 
denen vor Beginn der Erkrankungen Symptome, die für Pocken, zentrale 
Lungenentzündung, kryptogenetische Sepsis und insbesondere Ileotyphus 
sprachen, beobachtet wurden, betont den uncharakteristischen internen 
Befund. 

Symptome von Seite des Nervensystems , wie frühzeitig auftretendes 
Ohrensausen und Schwerhörigkeit als Zeichen einer labyrinthären Er¬ 
krankung sah auch Staub. Ober Neuritis optica und zwar 10 mal unter 
14 Erkrankungen berichtete im Jahre 1911 Arnold, der betont, daß, von 
der Meningitis abgesehen, bei keiner anderen Infektionskrankheit so 
häufig eine derartige Affektion vorkommt Hirschberg sah unter 
174 flecktyphuskranken Männern in Moskau häufig Geistesstörungen neben 
den auch von uns beobachteten Fieberdelirien. Die Ursache dieser sucht 
er in der infektiösen Vergiftung und lehnt eine spezifische Flecktyphus¬ 
geistesstörung ab. 

Erscheinungen von Seite des Ohres wurden auch von Fürth be¬ 
obachtet, nur führt dieser Autor die beobachtete Schwerhörigkeit auf das 
hohe Fieber zurück, da die Erscheinungen innerhalb acht Tagen in der 
Rekonvaleszenz schwanden. Ebenso erwähnt er ein charakteristisches 
Zucken der Mundwinkel. 

Über Veränderungen der Nägel in Form von Faltenbildung be- 
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richtet Klodnitzky nnd führt diese Querfaltung auf Eroihrungsztörun- 
gen zurück, eine Erscheinung, die auch bei anderen Infektionskrankheiten 
wie Scharlach wiederholt beobachtet wurde. 

Bei allen unseren Fällen, die bezüglich des internen Be¬ 
fundes mannigfache Analogien mit den in der Literatur nieder¬ 
gelegten Beobachtungen zeigen, wurde dagegen von seite des 
Nervensystems — abgesehen von den Delirien, die wohl auf 
das höbe Fieber zurückzuführen sind — niemals irgendwelche 
Komplikationen beobachtet. 

Analog wie der interne Befund liefert auch die Unter¬ 
suchung des Harnes und Blutes keinerlei verwertbares Resultat. 

Ebenso wie wir in manchen Fällen wohl Albumen im 
Harne nachweisen konnten, berichtet darüber auch Paul 
Kr au so, ohne daß die ausgeschiedenen Albumenmengen eine 
größere Quantität erreichten und denselben ein irgendwie 
diagnostisches Moment zukäme. 

Der Diazoreaktion schenkte V i e r o t h seine Aufmerksam¬ 
keit, der auf den last regelmäßig positiven Ausfall derselben 
bei Typhus exanthematicus hinweist, ln den von uns auf diese 
Reaktion untersuchten Harnen fand sich positiver Ausfall in 
der Mehrzahl der Fälle und zwar insbesondere zur Zeit des 
hohen Fiebers. Ein bestimmter Zusammenhang zwischen posi¬ 
tiver Diazoreaktion und dem Fieber konnten wir beim Typhus 
exanthematicus nicht feststellen, da auch schon bei entfieberten 
Patienten die Reaktion bisweilen positiv verlief. 

In zwei Fällen waren wir auch in der Lage eine morpho¬ 
logische Untersuchung des Blutes vorzunehmen. Die in den 
nach Leishmann gefärbten Präparaten erhobenen Befunde 
wurden bereits bei der Mitteilung der entsprechenden Kranken¬ 
geschichten erwähnt. In beiden Fällen wurde die Blutabnabme 
im Höhestadium der Erkrankung ausgeführt und sind die 
Resultate nicht übereinstimmend. Denn, während in dem einen 
Falle auf eine Leukopenie zu schließen war, fand sich in dem 
zweiten, der die erst erkrankte Wärterin betraf, anscheinend 
eine neutrophile Leukozytose. 

Die Angaben in der Iäteratur bewegen sich fast alle im 
Sinne einer Leukozytose, wobei die Lymphozyten und vor¬ 
wiegend die neutrophilen eine beträchtliche Vermehrung bis 
60*/ o aufwiesen. 
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So berichten Galesesco und Slatineano über eine größere 
Anzahl von Blutbefunden in der Bukarester Epidemie. Bei 17 Fällen 
fanden sie Leukozytenzahlen von 12.000—14.000, also eine geringgradige 
Leukozytose. 

Port, der ebenfalls über genaue Leukozytenzahlen gelegentlich 
der zur Beobachtung gelangten vier Fälle an der Göttinger Klinik ver¬ 
fugt, gibt dieselben mit 7900, 8100, 14.700 und 8900 an. Es scheint ihm 
daher, als wenn eine geringe Leukozytose beim Fleckfieber gegenüber 
dem Typhus abdominalis die Regel wäre, welcher Umstand vielleicht 
dilierentialdiagnostische Bedeutung erlangen könnte. Was die Prozent¬ 
verhältnisse der einzelnen Leukozytenformen betrifft, auf die bisher wenig 
geachtet wurde, so fand sich in Ports Fällen eine leichte Vermehrung 
der kleinen Lymphozyten. 

Im Gegensatz zu diesen Autoren berichtet Dumas über Schwan¬ 
kungen in den Leukozytenzahlen von 1600—17.600. Ähnliche, wechselnde 
Leukozyten zahlen sah auch Coca, der bei 21 Fällen einen genauen Blut¬ 
befund erhob. Bezüglich der Erythrozytenzahlen fand er wie die meisten 
Autoren normale Verhältnisse, während die Zählung der weißen Blutzellen 
eine deutliche Verminderung der Zahlen ergab, die in mehreren Fällen 
im späteren Stadium der Erkrankung, meist am 8.—10. Tag mit Ausnahme 
der letal verlaufenen Fälle, in eine Leukozytose überging. Bei normaler 
Zahl der polynukleären Zellen fanden sich bei der Differentialzählung 
die Lymphozyten bis 10% vermindert, die großen mononukleären bis auf 
11% vermehrt, welch letzterer Umstand bei den letalen Fällen nicht be¬ 
merkt wurde. 

Der bei der Wärterin {A. R .) erhobene Blutbefund 
schließt sich an die Beobachtungen der meisten Autoren an, 
nur war die Zahl der neutrophilen Leukozyten eine exzessiv 
hohe — 82% — während sonst die Grenze bei 60% gelegen 
war. Von Cocas Befunden differiert dieses Blutbild, da es 
sich um eine ad exitum gekommene Patientin handelt, bei 
welchen Fällen Coca im Anschluß an die Leukopenie keine 
Leukozytose sah. Der Blutbefund des anderen Falles gleicht 
wieder mehr dagegen den Befunden von Coca, bei denen sich 
eine ausgesprochene Leukopenie vorfand. Allerdings zeigt unser 
Fall eine beträchtliche Vermehrung der Lymphozyten, welche 
Zellformen gerade wieder Coca als vermindert beschreibt. Die 
großen mononukleären Zellen sind ebenfalls in unserem Falle 
im Gegensatz zu Coca nicht vermehrt. 

Im Anschluß an diese morphologischen Verhältnisse des 
Blutes möchten wir auf einige zytologische Befunde der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit hinweisen; diesbezüglich können wir uns nur an 
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die Literatur halten, da wir keine eigenen Untersuchungen an¬ 
stellten. So fanden Galesesco und Slatineano eine Ver¬ 
mehrung der mononukleären Zellen in der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit, die mit der Zunahme der gleichen Formen im Blute 
einherging und besonders in jenen Fällen deutlich ausgeprägt 
war, wo klinisch hohe Temperaturen und Delirien konstatiert 
wurden. 


n. Ätiologie, Bakteriologie und Tierversuche. 

Dieses weitaus am reichlichsten in der Literatur be¬ 
sprochene Kapitel kann natürlich an dieser Stelle keine lücken¬ 
lose Bearbeitung finden. Obwohl wir uns bemühten, die Arbeiten 
wenigstens der letzten Zeit vollständig zu berücksichtigen, so 
sind wir uns doch der zahlreichen Lücken wohl bewußt, die 
nicht zum geringen Teile auf die Publikationen in den ver¬ 
schiedensten und in den differentesten Sprachen zurückzuführen 
sind. Auch soll gleich hier eingefügt werden, daß von einer 
Besprechung der älteren Literatur von vornehereia Abstand 
genommen wurde, nachdem ja dieselbe in der monographischen 
Beobachtung Curschmanns ausführlich referiert ist. 

Daß bei einer so reichlichen Bearbeitung einer bestimmten 
Frage die mannigfachsten und divergendesten Ansichten ver¬ 
treten sind, dürfte wohl nicht wundern. Während es für die 
eine Gruppe von Autoren eine erledigte Angelegenheit ist, daß 
es sich beim Flecktyphus um eine bakterielle Infektion handelt, 
so daß zum Beispiel Klodnitzky von einer charakteristischen 
Bakteriämie spricht, auf Grund derer er schon im hängenden 
Tropfen die Diagnose Flecktyphus stellte, berichtet eine Gruppe 
von anderen Autoren nur über negative Resultate. 

Andererseits wurden wieder die morphologisch differen¬ 
testen Mikroorganismen, Kokken, Diplokokken, Stäbchen, Spiro- 
chaeten, Protozoen-Formen usw. als die Erreger des Flecktyphus 
bezeichnet. 

Ebenso herrschen über den Infektionsweg und Infektions¬ 
modus die verschiedensten Ansichten. Während die Mehrzahl 
der Autoren im allgemeinen eine Infektion von außen annimmt, 
meint z. B. Kreyenberg, daß bei hungernden Individuen 
Bakterien der normalen Darmflora in den Blutkreislauf gelan- 
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gen. Er erklärt sich diesen Vorgang durch eine Virulenzzunahme, 
wodurch die Mikroorganismen in die blutleere, unterernährte 
Schleimhaut eintreten könnten. 

Um eine bessere Übersicht über die ätiologisch differen¬ 
testen Befunde zu haben, möchten wir die Besprechung der 
angeblichen Erreger in vier gesonderten Gruppen vornehmen. 
Zuerst wären jene Arbeiten zu erwähnen, die stäbchenförmige 
oder denselben mehr weniger ähnliche Mikroorganismen als 
Erreger beschreiben. In eine zweite Gruppe wurde versucht, 
jene Arbeiten zusammenzustellen, die Diplokokken als Erreger 
bezeichnen, während die Protozoenbefunde in einer dritten Gruppe 
berücksichtigt werden sollen. Ebenso wurden zum Schlüsse auch 
jene Arbeiten kurz erwähnt, die über negative Untersuchungs¬ 
ergebnisse berichten. 

Vor allem war es Hlava, welcher unter 49 Flecktyphuserkran¬ 
kungen 20mal Streptobazillen fand, die er bald als stäbchenförmig, bald 
als spindelförmig beschreibt und die vereinzelt lagen oder zu zweien 
angeordnet waren, bisweilen Ketten bildend. Die Reinkultur dieser 
Mikroorganismen gelang dem Autor. Er konnte mit dieser Reinkultur bei 
jungen Schweinen auch eine fieberhafte Erkrankung mit Abmagerung 
und mit einem Exanthem auf der äußeren Haut hervorrufen. 

Auch Rabinowitsch findet bei Untersuchungen gelegentlich der 
Flecktyphusepidemie in Kiew iro Jahre 1908 und 1909 einen kurzen 
plumpen Diplobazillus mit abgerundeten Enden, der nach Giemsa und 
Gram färbbar ist. Diese vom Autor als unbeweglich bezeichneten Bazillen 
werden auch von ihm als Erreger der Erkrankung aufgefaßt. Die Mikro¬ 
organismen Rabinowitsohs zeigen Wachstum auf Glyzerinagar, ein 
bedeutend besseres aber noch auf Aszites Agar. 

An anderer Stelle berichtet Rabinowitsch, daß es ihm gelungen 
sei, in Organen und Hautpetechien kurze, paarweise liegende Stäbchen 
mit abgerundeten Enden aufzufinden, die durch Silberimprägnierung und 
Gramfärbung darstellbar waren. Bei 58 Kranken gelang es ihm, auch 
ähnliche Stäbchen während des Anfalles im Blute der Patienten nachzu¬ 
weisen, die bei der Giemsa färbung in den mittleren Teilen eine hellere 
Zone aufwiesen. Auch aus dem Serum konnte er einigemale diesen Diplo¬ 
bazillus, den er für den Erreger der Krankheit hielt, reinzüchten. 

Klodnitzky fand im Jahre 1905 in den gefärbten Ausstrich¬ 
präparaten aus dem Lackblut Flecktyphuskranker ziemlich spärlich 
schmale Bazillen, welchen Befund er auch fernerhin des öfteren erbeben 
konnte; die Zahl der von ihm beobachteten Mikroorganismen war bis¬ 
weilen eine ziemlich reichliche. „Im hängenden Tropfen Bouillon mit Blut 
sieht man — nach Klodnitzky — sich schnell bewegende Stäbchen mit 
dunklen Enden, die beim ersten Blick für Diplokokken gehalten werden 
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können.“ Besonders reichlich sind diese Bakterien zur Zeit der Rekon¬ 
valeszenz, so daß der Autor späterhin nur mehr von einer charakteri¬ 
stischen Bakteriämie spricht, die ihm die Diagnose schon im hängenden 
Tropfen ermöglicht. Im Jahre 1908 und 1909 wurde das Blut von 70 
Kranken untersucht; die geimpften Nährböden blieben steril und nur in 
einem Falle wurde auf Glyzerin-Bouillon eine Reinkultur der Bazillen 
aus dem Blute gewonnen, welche morphologisch, kulturell und experi¬ 
mentell vollständig den aus den Wanzen isolierten Mikroorganismen glieh. 

Bei einem anderen Fall aus dem Jahre 1909 gelang es aus dem 
Blute auf Bouillon ebenfalls einen Mikroorganismus zu isolieren, der 
schon nach wenigen Stunden den Nährboden deutlich trübte und am 
besten auf Mannit oder Rohrzucker wuchs und dessen Verhalten auf 
verschiedene Nährböden er prüfte. Auf Grund seiner Untersuchungen 
insbesondere der Tierexperimente kommt er dazu, eine neue Art der 
hämorrhagischen Septikämie aufzustellen und den Mikroorganismus als 
„Bacillus violentus“ zu bezeichnen, wobei er aber die Frage, ob dieser 
auch als Erreger des Flecktyphus anzusprechen sei, offen läßt, da er nur 
einmal aus dem Blute oder den Exkreten einen positiven Befund erheben 
konnte. 

Fürth findet im ausgelaugten dioken Tropfen bei zwei Fällen 
unter drei, kurze, plumpe Bakterien, die ungefähr zweimal so lang als 
breit sind und deren Enden abgerundet erscheinen. Dieselben sind oft 
nebeneinander gelagert und zeigen die auch schon von anderen Autoren 
angegebene, geringere, mittlere Färbbarkeit. Als Färbemethode verwendete 
er die Giemsalösung. Besonders in den späteren Stadien der Erkran¬ 
kung war dieser Bazillus nachzuweisen, während es ihm freilich öfters 
nicht gelang, auch ein positives Kulturergebnis zu erzielen, da dasselbe 
in 7 von 42 Fällen versagte. Die gleichen Mikroorganismen konnten auch 
aus Milz und Leber kulturell gewonnen werden. Auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen kommt auch Fürth ähnlich wie Klodnitzky zum Schluß, 
daß es sich um einen dem Bacterium haemorrhagicum nahestehenden 
Mikroorganismus handelt und verweist auf die Ähnlichkeit mit dem 
Streptococcus pyogenes. Obwohl dieser Mikroorganismus in 88°/ 0 der 
Fälle gefunden wurde, so wird doch die Frage, ob demselben eine ätio¬ 
logische Bedeutung zuzumessen sei oder ob es sich um einen sekundären 
Befund handle, nicht entschieden. 

An anderer Stelle beschreibt der Autor die obgenannten Mikro¬ 
organismen als plumpe, kurze, Gram-negative Diplobazillen, die auf 
verschiedene Nährböden gezüchtet, ein differentes Verhalten zeigten und 
weist wieder auf die Ähnlichkeit mit dem Streptococcus pyogenes hin. 

In ausführlichen Arbeiten berichtet Predtjetschenski über 
einen von ihm im Blut, Harn und Sputum gefundenen Bazillus, für dessen 
Darstellung er ganz bestimmte Vorschriften gibt. Der Mikroorganismus 
ist im Patientenblut nach zweimaligem Zentrifugieren im Ausstrich dar¬ 
stellbar. Er ist stäbchenförmig, bisweilen zeigt er die Form von Diplo¬ 
bazillen, nach Gram ist er nicht färbbar, aktive Beweglichkeit fehlt. 

Areb. f. Denut. n. 8jph. Bd. CXVIU. qo 
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Der Autor weist ferner auf eine deutliche Polfärbung seiner Bazillen, 
die er mit Sicherheit als Erreger des Flecktyphus anspricht und deren 
Kultur ihm unter bestimmten Voraussetzungen gelungen ist, hin. 

PredtjetscheDskis Vorschrift bez&glich der Züchtung seines 
Bazillus geht dahin, daß das Patientenblut zwischen dem 6. und 9. Krank¬ 
heitstag entnommen werde und daß mit einer Menge von 2—5 ccm 
wenigstens 200 ccm Bouillon zu beschicken sind. Schon nach ein bis 
zwei Tagen zeigt in den meisten Fällen der so behandelte Nährboden 
die Stäbchen in Reinkultur. 

Das Wachstum dieses Bazillus versuchte der Autor auf den ver¬ 
schiedensten Nährböden und erwähnt auch, daß bei längerer Weiter¬ 
züchtung geringe Abweichungen bezüglich des Verhaltens auftreten; so 
zum Beispiel verwandelt der längere Zeit gezüchtete Mikroorganismus 
Bouillon in eine gallertartige Masse und wird nach Gram färbbar. 

Im Tierversuch erwies sich die Reinkultur des Bazillus für Meer¬ 
schweinchen, Mäuse und Kaninchen als pathogen und der Autor konnte 
die Stäbchen in den inneren Organen der Leber und der Milz nach- 
weisen. 

Silberberg versuchte durch die bakteriologische Untersuchung 
der Zerebrospinalflüssigkeit der Frage nach der Ätiologie der Erkrankung 
näherzukommen. Er fand in derselben polymorphe Mikrokokken, die er 
als Erreger ansieht. 

Dieser letzte Befund führt schon zu den in einer zweiten Gruppe 
zn besprechenden Mikroorganismen, die verschiedene Diplokokkenform 
betreffen, welche ebenfalls als die Erreger des Fleckfiebers besohuldigt 
wurden. 

Dubief und Brühl fanden in neun Fällen einen zarten Mikro¬ 
organismus, den sie Diplocoocus exanthematicus nannten. Ebenfalls einen 
Diplokokkus von 1—2 p Durchmesser sahen Pittaluga und Illera; 
derselbe ist Gram negativ, besitzt keine Geißeln, dagegen eine kapsel¬ 
artige, periphere Zone. Ebenso berichten sie auch über Kulturversuche, 
bei denen in Bouillon in einigen Fällen eine allgemeine Trübung und 
ein weißer Niederschlag auftraten. 

Einen eigentümlichen Diplokokkus konnte W i 1 s o n, W. J. aus dem 
Blute zirka der Hälfte der Fälle kultivieren. 

Wiederum einen zarten Diplokokkus beschreiben Balfour und 
Porter bei Typhus exanthematicus, welchem Befund aber wohl nur eine 
untergeordnete Bedeutung zuzumessen ist, da es den gleiohen Autoren 
auch in 40 Fällen von Abdominaltyphus — bei 46 untersuchten — gelang, 
diesen Mikroorganismus zu finden. 

Hlava beobachtete bei dieser Erkrankung die verschiedensten 
Mikroorganismen, vor allem Streptococcus pyogenes, Leukonostoc hominis, 
worüber er schon seinerzeit im Jahre 1902 eine Arbeit veröffentlichte, 
ferner auch Pneumokokken und Staphylokokken, sowie das Bacterium 
septatum wurden von ihm beschrieben. Von den Pilzen führt er Saccharo¬ 
myces albicans als bakteriologischen Befund an. Doch allen diesen Mikro- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Über den Typhös exanthematicus. 


435 


Organismen weist er nur die Bedeutung einer sekund&ren Infektion bei. 
Von Wichtigkeit erscheinen ihm hingegen seine im Blute und in den 
Organen erhobenen Befunde von protozoären Parasiten, über deren Stel¬ 
lung zu einer bestimmten Gruppe er sich nicht mit Sicherheit äußert 
und die er als Erreger des Flecktyphus ansieht. 

Unter den besonders für die Protozoen&tiologie der Erkrankung 
eintretenden Autoren verdient vor allem Gotschlich genannt zu 
werden. In sechs Fällen von in Ägypten zur Beobachtung gekommenen 
Flecktyphusinfektionen fand er ein intrakorpuskuläres Protozoon, das 
Pirosoma bigeminum Smith. Er unterscheidet bei diesem Mikroorganismus 
zunächst eine endoglobuläre Form von bimförmiger Gestalt, dann Zysten, 
die er nur in einem Falle und zwar nur am 4. und 5. Krankheitstage 
zahlreich nachweisen konnte, und die er für eine Sporulationsform hielt, 
und endlich Geißelkörper, spermatozoenähnliche Gebilde mit langer, ge¬ 
wundener Geißel. 

Wenn auch Gotschlich stark zur Ansicht hinneigt, daß es sich 
bei dieser Protozoenbefunden um den Erreger des Flecktyphus handle, 
spricht er sich jedoch keineswegs dezidiert in dieser Richtung aus. 

Gelegentlich der Budapester Epidemie (1908) wurde die Arbeit 
nach der Ätiologie des Flecktyphus neuerlich von Kro mp ec her, Gold¬ 
zieher und Augyän, J. aufgenommen. Neben zahlreichen positiven 
bakteriologischen Befanden, wie Streptokokken, Staphylokokken, Bazillus 
Friedländer, Leuconostoc hominis Hlava fanden diese Autoren auch im 
Blut Gebilde, die Ähnlichkeit mit Malariaplasmodien oder Piroplasmen 
aufwiesen. Sie waren nach Giemsa und Manson darstellbar, teils 
extra-, teils intraglobulär gelegen, außerordentlich zart, von verschiedener 
Gestalt, neben ovalen, bimförmigen sahen sie auch stäbchenförmige Ge¬ 
bilde, die sich intensiv blau färbten und fast stets exzentrisch liegende, 
intensiv rote, Chromatinfarbung zeigende Körnchen aufwiesen. Auch einen 
zweiten Typus dieser Protozoen formen beschreiben die Autoren, welche 
Gebilde sie aber insgesamt nur im Blute und in Ausstrichpräparaten von 
Milz und Knochenmark nachweisen konnten. 

Schon vor diesen Autoren fanden bei der Epidemie in Bukarest 
Galesesco und Slatineano die verschiedensten Mikroorganismen im 
Blute, Sputum und der Zerebrospinalflüssigkeit. Neben dem Pfeiffer sehen 
Bazillus, dem Micrococcus catarrhalis, Pneumokokken, Streptokokken 
beobachteten sie im Blute viermal einen großen, Gram-positiven Kokkus, 
in sechs anderen Fällen einen unbeweglichen Gram-negativen Bazillus. 
Dagegen war in 18 Fällen die Untersuchung des Blutes völlig negativ. 
Ob die von diesen Autoren im Blute gesehenen Korpuskula von 2—3 v 
Länge mit stark lichtbrechenden Polen hiehergehören, wagen wir nicht 
zu entscheiden. Diese Elemente waren nur in Präparaten von frischem 
Blut zu sehen, dagegen im Trockenpräparat nicht darstellbar. Sie zeigten 
keine Beweglichkeit, besaßen aber bei vitaler Färbung mit Neutralrot 
und Methylenblau eine deutliche Polfärbung. Dieselben korpuskulären 
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Gebilde fandep sich auch in der Zerebrospinalflüssigkeit von acht F&llen, 
daneben auch die schon erwähnten Gram-negativen Bakterien. 

Eine Arbeit, die wir an dieser Stelle nicht übergehen können, 
stammt von Nico Ile, der sich zwar bezüglich der Morphologie der 
Erreger absolut nicht äußert, aber meint, daß es sich beim Flecktyphus 
um einen intrazellulären Parasiten handle. Da das Serum beim Gerinnen¬ 
lassen des Blutes beim Tiere keine Infektionen hervorruft, während das 
geschlagene Blut infektiös ist, kommt er zur Ansicht, daß der von ihm 
supponierte Erreger beim Schlagen aus den Blutkörperchen in das Serum 
gelange. 

Daß bei den verschiedenen Ansichten über die Ätiologie der Er¬ 
krankung in der älteren Literatur noch differentere Angaben vorliegen, 
dürfte nicht wundern. Wir wollen nur Thoinot und Galmette er¬ 
wähnen, die Flagellaten als Erreger beschreiben, während Lewaschew, 
dessen Ansicht von Benjasch bei Untersuchung von 118 Fällen bestätigt 
wird, für die Ansicht einer 8pirochaetose eintritt. 

Über völlig negative Befunde berichtet unter anderen Kirejeff, 
der Gotschlichs Befunde in mehr als 100 Präparaten nicht bestätigen 
konnte. Er versuchte auch Kulturen aus dem Blute der Fingerbeere, den 
Roseolen oder Venen zu erhalten, kam aber bei Verwendung von Agar, Bouil¬ 
lon und Zopfscher Bouillon zu einem negativen Ergebnis. Mendoza, A. 
stellte Inokulation und Kulturversuche aus Blut, Se-, Exkreten, dem Liquor 
und der Milz Flecktyphuskranker mit negativem Erfolge an. Es wuchsen 
wohl wieder in den Blutkulturen eine von demselben Autor schon früher 
beschriebene Diplokokkenart, die sioh aber als nicht pathogene Haut- 
saprophyten erwiesen. Dreyer konnte ebenfalls über eine große, über 
Hunderte von Patienten sich erstreckende Untersuchungsreihe berichten, 
die mit Blut und Milz angestellt waren und vollständig ergebnislos ver¬ 
liefen. Insbesondere konnte Dreyer Gotschlichs Befunde aus dem 
Jahre 1903 nicht bestätigen. 

Auch wir versuchten der Frage der Ätiologie dieser Er¬ 
krankung, soweit es die Umstände zuließen, näherzutreten . Vor 
allem war es ja die Arbeit Klodnitzkys mit seiner charakte¬ 
ristischen Bakteriämie, deren Auffindung für unsere, im Anfang 
diagnostisch unklaren Fälle von ausschlaggebender Bedeutung 
gewesen wäre. Trotz wiederholter Untersuchung des nativen 
Blutes der verschiedensten Fälle konnte die Mitteilung Klodnitzkys 
von uns nicht verifiziert werden. Auch die Untersuchung des 
Blutes im Dunkelfelde und mit verschiedenen Tinktionsmethoden 
—r 6 i e m s a farbung wurde nicht versucht — verlief resultatlos , 
welches Ergebnis auch Ni colie und seine Mitarbeiter zu 
verzeichnen hatten. 

Nur im Altsstrich aus der Milz des ersten ad exitum ge - 
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kommmen Falles konnte, wie wir schon in unserer ersten Arbeit 
kurz erwähnten, ein positiver Befund erhobm werden . In diesen 
Präparaten fanden sich ziemlich große, mäßig reichliche, Gram¬ 
positive Kokkm fast ausschließlich in Diploform. An wenigen 
Stellen liegen solche Diplokokken zu mehreren hintereinander, so daß 
daraus kurze Ketten resultieren (siehe untenstehende Zeichnung). 


<3 

yj 

Milsausatrich. Immersion. 

Kulturversuche wurden in unseren Fällen nicht angestellt. 
P. T. Müller fand in den Ausstrichpräparaten aus dem Blut 
Flecktyphuskranker und auch bereits entfieberter Patienten 
Diplokokken, Diplobazillen und Stäbchen, meist mit einer Kapsel 
versehen. Die Kultur gelang ihm unter 11 Fällen 5mal in Bouil¬ 
lon und er identifiziert seine Befunde mit denen Fürths und 
Predtjetschenskys. Durch diese Untersuchungen erscheinen 
unsere Befunde im Milzausstrich auch im Blut der Patienten 
bestätigt 

Bei den teils vollkommen negativen, teils zu differenten 
Befunden führenden bakteriologischen Untersuchungen wurde 
von den verschiedensten Autoren versucht auf Grund von Tier¬ 
experimenten der Ätiologie der Erkrankung näherzutreten. 

Vor allem waren es Nico Ile und seine Mitarbeiter, die in zahl¬ 
reichen Arbeiten sich mit der Frage der Übertragbarkeit der Erkrankung 
auf Tiere beschäftigten. Diesen Autoren gelang es auch bereits im 
Jahre 1909 Affen mit Typhus exanthematicus zu infizieren und zwar mit 
Blut, das am Tage des Ausbruches des Exanthems dem Patienten ent¬ 
nommen worden war. Nach 25tägiger Inkubation zeigte das Tier alle 
Erscheinungen eines gutartigen Typhus exanthematicus von siebentägiger 
Dauer. Auch durch subkutane Einverleibung von Blut, das zwei Tage 
vor der Eruption der Hauterscheinungen dem Schimpansen entnommen 
worden war, gelang es nach ldtägiger Inkubation bei einem Macaccus 
sinicus eine Infektion von achttägiger Dauer zu erzeugen. Die Über¬ 
tragung vom Menschen auf Macaccus sinicus und cynomologus in direktem 
Wege mißlang dagegen. Bei der weiteren Übertragung auf das Tier 
nimmt jedoch das Virus an Virulenz ab. Im Gegensatz zu diesen von 
Nico Ile des öfteren, sowie auch von Anderson erhobenen Befund 
konnte Dreyer eine Virulenzabnahme nicht finden. Einen Grund für 
diese Verschiedenheit sucht Dreyer in der Zahl der Überimpfungen so¬ 
wie im Wechsel der Arten von Versuchstieren. Wichtig für eventuelle 
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therapeutische Maßnahmen ist die Beobachtung, daß der Macaccus sinicus 
wohl nicht vom Blute des flecktyphuskranken Menschen infiziert wird, 
daß ihn aber dasselbe gegen eine Infektion mit dem von der gleichen 
Affenart stammenden Virus schützt. In einer weiteren Arbeit besprechen 
Nie olle und Conseil die Verhältnisse zwischen Infektionsmodus und 
Intensität der Erkrankung. Sie finden, daß gewisse Beziehungen be¬ 
stehen zwischen dem Blutquantum, das zur Verwendung gelangt, Art der 
Einspritzung und Virulenz des Erregers einerseits und der Schwere des 
Krankheitsbildes andererseits. In einer anderen Arbeit beschäftigen sich 
Nie olle und seine Mitarbeiter mit der Frage der Immunität und mit 
den zeitlichen Verhältnisseo, unter welchen eine Infektion möglich ist. 
Bezüglich der letzteren kommen sie auf Grund ihrer Tierversuche zur 
Ansicht, daß das Blut der Kranken während der Fieberperiode und noch 
einige Tage nachher sich als infektiös erweise. Eine Immunität konnten 
sie nur nach schwerer Infektion konstatieren. 

Bezüglich der gewöhnlichen Laboratoriumstiere konnten sie Infek¬ 
tion von Hunden und weißen Hatten durch einen erkrankten Macaccus 
nicht erzielen, dagegen waren Meerschweinchen empfänglich, was da¬ 
durch zu beweisen gelang, daß eine Infektion der Affen vom Meer¬ 
schweinchen aus erfolgreich war; damit ergibt sich die Möglichkeit einer 
Fortzüchtung des Virus durch Affen und Meerschweinchen. 

Eine Übertragung des Flecktyphus auf Meerschweinchen und 
Kaninchen wurde auch schon im Jahre 1909 durch Pignet versucht, 
ohne daß bestimmte Resultate erzielt worden wären. 

Ebenfalls Affen als Versuchstiere verwendet Dreyer. Er entnahm 
am 10. Krankheitstage Blut aus der Armvene des Patienten, welches mit 
der gleichen Menge 2%iger Zitratlösung versetzt, zwei Affen subkutan 
ix^jiziert wurde. Am 9. und am 15. Tage kam es bei den beiden Tieren 
zu einem Temperaturanstieg, der sechs Tage als hohe Kontinua fortbe- 
Btand. Während der eine Affe Allgemeinerscheinungen wie Vermin¬ 
derung der Freßlust etc. zeigte, lieferte er jedoch weder kulturell noch 
mikroskopisch einen positiven Befund; das andere Tier war nach kriti¬ 
schem Temperaturabfall geheilt. Ein dritter Affe, der vom ersten Tiere 
am fünften Tage der Erkrankung mit Blut subkutan geimpft worden 
war, erkrankte ebenfalls und zwar am 14. Tage. Das Krankheitsbild 
verlief ähnlich wie beim zweiten Affen. Kaninchen, die derselbe Autor 
infizierte, wiesen schon am nächsten Tage einen durch mehrere Tage 
anhaltenden Temperaturanstieg auf, den Dreyer bei Fehlen von Allge¬ 
roeinerscheinungen als Intoxikation deuten möchte. 

Auch Fürth stellte eine Reihe von Tierexperimenten an und zwar 
mit zwei Affen und vier Kaninchen. Während die zwei Affen nach 
12tägiger Inkubation im ersten Fieberanfall zum Exitus kamen, fieberten 
die Kaninchen 12—14 Tage nach der Impfung vollständig unregelmäßig. 
In den Organen der eingegangenen Affen fanden sich Diplobazillen und 
erwies sich dieses Bakterium für Ratten, Kaninchen und Affen pathogen. 
Klodnitzky, der, wie schon erwähnt, den Bazillus violentus aufstellte, 
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wies dureh eine Beihe von Tierversuchen die hohe Pathogenität dieses 
Mikroorganismus nach. 

Aus all den angestellten Tierexperimenten geht wohl nur 
das eine hervor, daß es gelingt, den Flecktyphus auf Affen zu 
übertragen und daß vor allem die anthropoiden Affen für die 
Infektion empfänglich sind. Nicht direkt infizierbare Affen ge¬ 
lingt es, indirekt von einem höherstehenden Tier aus zu infi¬ 
zieren. Bezüglich der gewöhnlichen Laboratoriumstiere herrscht 
keine allgemeine Übereinstimmung. 

Auch uns gelang es nicht, bei Kaninchen mit dem deflbri- 
nierten Blute von flecktyphuskranken Individuen bei intra¬ 
venöser Einverleibung eine Infektion der Versuchstiere hervor¬ 
zurufen. 

III. Serologie. 

Die fast völlig negativen Ergebnisse der bakteriologischen 
Untersuchung, die geringen positiven Resultate des Tierexperi¬ 
mentes waren für weitere Autoren der Anlaß, mit Hilfe der 
Immunitätslehre dem Wesen der Krankheit näherzutreten. So 
waren es vor allem die Agglutination und der Bordet Gengousche 
Versuch, der von den verschiedensten Autoren zur Klärung der 
Erkrankung herangezogen wurde. 

So berichten bezüglich der Agglutination ichon Galesetco und Slatineano 
über positive Agglutinationsversuche der zahlreichen von ihnen isolierten 
Mikroorganismen mit den Sera der Patienten in Verdünnungen von 1:50 
und 1:100, während mit Sera von normalen Individuen keine Aggluti¬ 
nation erzielt wurde. Auch Typhus- und Paratyphusbazillen verhielten 
sich gegen die Krankensera negativ. 

Mendoza konnte ebenfalls eine Agglutination der Basillen der 
Typhusgruppe mit den Sera der Patienten nicht erhalten. Rabino- 
witsch fand, daß die von ihm kultivierten Diplobazillen in den ersten 
Generationen durch Patientenserum agglutiniert wurden. Auch gibt er 
an, daß dieselben für Ratten, Mäuse, Kaninchen und Meerschweinchen 
virulent waren. 

Bei weiteren Versuchen waren die gleichen Agglutinationsresultate 
nicht mehr zu erhalten, denn einerseits sank der Titer des Serums be¬ 
trächtlich ab, andererseits wurde auch, selbst wenn die Agglutination 
gelang, eine ebensolche in den Kontrollen bisweilen beobachtet. In seiner 
im Jahre 1912 erschienenen Arbeit erklärt Rabinowitsch diese 
ungleichmäßigen Resultate mit dem Wachstum des Diplobacillus exan- 
thematicus in festen Kolonien und der darauf beruhenden Unmöglichkeit, 
eine gleichmäßige Suspension herzustellen. 
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Einen bemerkenswerten Befund erhob Wilson. Von seinen 31 
untersuchten Sera der Patienten agglutinierten 18 in einer Verdünnung 
von 1:50 Typhusbazillen und 7 das Bakterium coli commune. Nach 
seinen Untersuchungen war die Agglutinationsfahigkeit der Sera der 
Flecktyphuskranken zirka fünfmal so groß als die von normalen Individuen. 

In einer anderen Arbeit, in der Wilson über einen von ihm ge¬ 
fundenen Diplokokkus berichtet, erwähnt er, daß diese Mikroorganismen 
vom Patientenserum agglutiniert werden. Auch bei diesen Sera findet 
er wieder eine auffallend häufige Agglutination der Typhusbazillen. 

Auch Predtjeschenski konnte mit Patientenserum in Ver¬ 
dünnung von 1:10 in einer Stunde, in der Verdünnung von 1:40 in 
vier Stunden die von ihm als Erreger des Typhus exanthematicus be¬ 
schriebenen stäbchenförmigen Bazillen agglutinieren. Dieser Autor ver¬ 
suchte ferner die von Bezangon und Griffon angegebene Methode, 
um die Agglutinationsfahigkeit seines Bazillus zu studieren. Er versetzte 
einerseits das Serum von Flecktyphuskranken, andererseits das Serum 
eines Gesunden mit der Reinkultur seines Erregers: Nach 24stündigem 
Verweilen im Brutschrank fanden sich im Ausstrichpräparat aus dem 
Flecktyphusserum die Bazillen zu Haufen angeordnet, während sie im 
Kontrollausstrich aus dem Serum des Gesunden isoliert lagen. 

Nicolle veröffentlichte sehr bemerkenswerte Versuche, die sich 
darauf beziehen, daß es gelinge, mit dem Serum Flecktyphuskranker den 
Micrococcus melitensis zu agglutinieren. 

Für unsere Epidemie sind jene Mitteilungen von Wilson nicht 
ohne Bedeutung, die sich mit der Agglutination der Bakterien der Typhus¬ 
gruppe durch die Sera Flecktyphuskranker beschäftigen. Auch wir er¬ 
hielten bei dem einen ad exitum und zur Sektion gekommenen Fall eine 
Agglutination mit einem Titer von 1:500. 

Cathoire versucht anscheinend als erster im Serum spezifische 
Antikörper mit Hilfe des Bordet-Gengousehen Versuches nachzu¬ 
weisen. Als Antigen bediente er sich eines alkoholischen Milzextraktes 
einer am 15. Tage verstorbenen Flecktypbuskranken. Er erhielt mit der 
Menge Antigen 0*2, zum Teil auch bereits mit 01 eine Hemmung der 
Hämolyse. Die verwendete Serummenge war 0 1. Kontrollen ergaben keine 
Ablenkung. 

Rabinowitsch stellte die gleichen Versuche an, bediente sich 
aber als Antigen eines Auszuges aus den von ihm kultivierten und für 
den Erreger des Flecktyphus angesehenen Mikroorganismen. Die Her¬ 
stellung des Antigens nach seinen Angaben ist ziemlich kompliziert und 
wurde in folgender Weise ausgeführt: Eine 24stündige Kultur seines 
Diplobazillus exanthematicus wurde in 2 ccm physiologischer Kochsalz¬ 
lösung aufgeschwemmt, durch 48 Stunden im Brutofen gehalten und 
hierauf durch 24 Stunden geschüttelt. Nach Zentrifugieren wurde das 
Überstehende in Dosen von 0*4 bis 0*1 als Antigen versucht. Die zur 
Untersuchung gelangenden Sera stammten von Patienten, die in den ver¬ 
schiedensten Tagen nach Krankheitsbeginn sich befanden und kamen 
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inaktiviert in Dosen von 0*4 bis 0*1 zur Verwendung. Auch wurden 
Extrakte von verschieden alten Kulturen auf ihre Verwertbarkeit ausge¬ 
probt. Als Resultat seiner Forschungen ergibt sich, daß zur Extrakt¬ 
bereitung nur Kulturen, die 1—2 Monate nicht länger und nicht kürzer 
auf künstlichem Nährboden gesogen wurden, verwendbar sind, ferner 
daß „nur Sera, die nicht vor dem sechsten Tage der Apyrexie von dem 
Kranken entnommen wurden, komplette Komplementbindung gaben*. 
Aber auch unter diesen angeführten Umständen versagte bisweilen die 
Reaktion. 

Auch wir stellten an einer größeren Reihe von Sera den 
Bordet-Gengouschen Versuch an; als Antigen verwendeten wir 
den alkoholischen Auszug der Leber einer an Flecktyphus ver¬ 
storbenen Patientin . Wie die bereits bei den einzelnen Fällen 
mitgeteilten Befunde ersehen lassen, erhielten wir niemals ein 
positives Resultat . 

Wir wollen auf Grund unserer Versuche keineswegs 
schließen, daß man dnshalb eine bakterielle Infektion ablehnen 
müsse. Wir glauben im Gegenteil, daß es bei Verwendung viel¬ 
leicht von geeigneteren Antigenen, eventuell aus Reinkulturen auch 
mit diesem Versuch gelingen dürfte, spezifische Antikörper nach¬ 
zuweisen. In jüngster Zeit hat auch Mar kl an der gleichen 
Stelle, an der wir über unsere Untersuchungen an den bos¬ 
nischen Rückwanderern berichteten — ohne uns zu erwähnen 
— über positive Resultate mit dem Bordet-Gengouschen 
Versuch bei Flecktyphus berichtet. 

Anschließend an diese serologischen Arbeiten sollen kurz 
einige Versuche über die Filtrierbarkeit des Flecktyphusvirus 
Erwähnung finden. 

Nie oll e und seine Mitarbeiter, vor allem Conseil, die durch 
eine geeignete Versnchsanordnnng die hohe Pathogenität der abzentrifu¬ 
gierten Leukozyten, die geringere des Plasmas und die fehlende der 
Erythrozyten nachweisen konnten, fanden, daß durch Berkefeldfilter 
filtriertes Serum immunisierend wirke, woraus sie schließen, daß das Virus 
filtrierbar sei. 

Dreyer, der sich ebenfalls mit dieser Frage beschäftigt, kommt 
zu einem gegenteiligen Resultat. Von einem mit Zitratlösung versetzten 
Blut eines an Flecktyphus erkrankten Affen wurde das Serum abpipet¬ 
tiert, ein Teil mit Staphylokokken versetzt und durch ein Berkefeldfilter 
hindurchgeschickt; es erwies sich in der Kultur steril und zwei damit sub¬ 
kutan injizierte Affen blieben gesund« Die mit anderem, nicht vorbe¬ 
handeltem Serum infizierten Affen erkrankten dagegen an Flecktyphus. 
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Auf Grund dieser Versuche kommt der Autor zur Ansicht, daß das Fleck¬ 
typhusvirus Berkefeldfilter nicht passiert. 

Mit der Frage der Widerstandsfähigkeit des Virus gegen höhere 
Temperaturgrade beschäftigten sich nur wenige Autoren, unter ihnen 
sind vor allem Nicolle und Conseil zu erwähnen. Nach ihren 
Forschungen wird das Virus durch Erhitzen auf 50—65° zerstört. Zum 
Teil im Gegensatz hiezu findet Gavino, daß eine Erwärmung auf 60° 
durch 40 Minuten die Virulenz nicht schädigt, eine Erhöhung der Tempe¬ 
ratur auf 55° durch 15 Minuten das Virus zugrunde richtet. 

IV. Pathologische Anatomie. 

Die Ergebnisse der Obduktionsbefunde beim Flecktyphus 
sind insgesamt reckt spärliche und es scheinen überhaupt nicht 
größere Reihen von Obduktionen in den letzten Jwhren bei 
dieser Erkrankung ausgeführt worden zu sein. 

Krompecher berichtet zwar in seiner Arbeit, daß sämtliche Fleck¬ 
typhusfälle zur Obduktion gelangten; es waren 58 an Zahl und alle boten 
das Bild einer hämorrhagischen Sepsis. Nähere Angaben bezüglich der 
Obduktionsbefunde waren uns nicht zugänglich. 

Gotschlich weist auf den oft vorhandenen Milztumor hin, 
auf die geringen, meist agonal entstehenden Veränderungen von seite der 
Lunge, den entzündlichen Prozessen an den Atmungsorganen und den 
Blutungen an den serösen Häuten, insbesondere am Epikard, deren Zahl 
fast stets eine nicht sehr reichliche ist. 

Fürth, der durch epidemiologische Verhältnisse sich gezwungen 
sieht, Zwischenfälle anzunehmen, bei denen die klinische Diagnose auf Fleck¬ 
typhus nicht gestellt wurde, schließt gerade ans dem negativen Sektions¬ 
befund einiger Leichen, für die er keine Todesursache finden konnte, daß 
möglicherweise eine FlecktyphuserkrankuDg vorlag. 

Auch Wendland, der einige Punkte, die ihn für Flecktyphus zu 
sprechen scheinen, genau anführt, beschreibt ebenfalls einen geringen 
Sektionsbefund, der mit der Schwere der Erkrankung nicht im Verhältnis 
steht, als für den Flecktyphus charakteristisch. Bei der ausführlichen 
Besprechung der Darmerscheinungen erwähnt er eine starke Auftreibung 
des Dickdarmes und entzündliche Veränderungen im Sinne einer chroni¬ 
schen, entzündlichen Enteritis follicularis. Nur geringe entzündliche 
Prozesse zeigten Lunge und Bronchien, dagegen waren Herz und Gehirn 
ohne Befund. 

Auch in dem einen von uns sezierten Fall war der Be¬ 
fund ein relativ geringer . Abgesehen von spärlichen, entzünd¬ 
lichen Veränderungen der Lungen und Bronchien wurden nur 
geringe Pleura - und Endokardblutungen konstatiert , dabei ein 
mächtiger Milztumor und trübe Schwellung der Leber und 
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Nieren. Insbesondere konnten im Darmtrakt keinerlei Ver¬ 
änderungen , so wie sie Wendland erwähnt, gefunden werden. 

V. Differentialdiagnose. 

Bei allen Erkrankungen, deren Ätiologie eine völlig unklare 
ist, bietet die Differentialdiagnose bedeutende Schwierigkeiten , 
dies noch um so mehr, wenn auch post mortem kein irgendwie 
charakteristischer Obduktionsbefund erhoben werden kann. Auf 
diesen Umstand wird auch von den verschiedenen Autoren und 
zwar immer ganz besonders bei dem ersten verdächtigen Falle 
oder bei abortiv verlaufenden Erkrankungen hingewiesen. Diese 
Schwierigkeit gebt auch daraus hervor, daß die mannigfachsten 
Erkrankungen wie Typhus abdominalis, Sepsis , Malaria, Recur¬ 
rens und die verschiedensten anderen Infektionskrankheiten von 
den einzelnen Autoren bei der Diagnosestellung in Erwägung 
gezogen wurden. 

Die meist vorhandenen, wenn auch nur gering ausge¬ 
prägten, katarrhalischen Erscheinungen der Atmungsorgane 
können in manchen Fällen Anlaß zur Verwechslung mit 
Influenza und Bronchopneumonie gehen, worauf gerade Got- 
schlich ausdrücklich hinweist. In den von Herzen be¬ 
obachteten Fällen kam nach der Angabe des Autors eine Torti- 
collis rheumatica in Differentialdiagnose. 

Große Schwierigkeiten bereitet es oft, die Erkrankung von 
einem Typhus abdominalis abzugrenzen. Darauf geht an der 
Hand seiner acht Fälle Curschmann ausführlich ein, der 
eine Typhus abdominalis-Epidemie mit initialem hämorrhagi¬ 
schen Exanthem beobachtete. Der plötzliche Fieberanstieg, 
das Auftreten des Exanthems in einem Schub, die Lokalisation 
auf Brust und Bauch, das teils sofort, teils in kürzerer Zeit 
hämorrhagischen Charakter aufwies, waren Symptome, die eher 
an einen Flecktyphus als an einen Typhus abdominalis denken 
ließen. Erst die klinischen Untersuchungsergebnisse (subnormale 
Leukozytenzahlen) und vor allem der positive Bakterienbefund 
im Stuhl ließen eine Diagnosestellung zu, deren Richtigkeit 
auch durch die Obduktion eines Falles, bei dem sich typhöse 
Darmgeschwüre fanden, bestätigt wurde. Die selten beobach¬ 
teten Bläschen- und Pustelbildungen oder hämorrhagische Ver- 
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färbung beim Typhus abdominalis machen eine Differenzierung, 
worauf auch Schottmüller hinweist, gerade gegenüber dem 
Typhus exanthematicus außerordentlich schwierig. Jedenfalls 
sprechen negative, bakterielle Befunde im Blut und Stuhl für 
die Diagnose Typhus exanthematicus. Wie weit die Aggluti¬ 
nation auf Bazillen der Typhusgruppe bei der Differential¬ 
diagnose zu verwerten ist, möchten wir nicht entscheiden, da 
die Angaben in der Literatur diesbezüglich differieren (Men¬ 
do za) und auch wir in einem Flecktyphusfalle eine positive 
Agglutinationsprobe erhielten . 

Während es sich im vorstehenden bei der Differential¬ 
diagnose immer um von einander sicher differente Erkrankungen 
gehandelt hat, möchten wir anschließend daran auf Beobach¬ 
tungen aus den verschiedensten überseeischen Gegenden hin- 
weisen, denen allen Erkrankungen zugrunde liegen, die mit 
dem europäischen Flecktyphus eine weitgehende Ähnlichkeit 
aufweisen und über deren Stellung zum europäischen Fleck¬ 
typhus schwer eine bestimmte Entscheidung getroffen wer¬ 
den kann. 

So berichtet Horiuchi bereits im Jahre 1906 über an Flecktyphus 
erinnernde Krankheitsbilder in der Mandschurei. Bakteriologisch fand 
er einen eigentümlichen Bazilias, den der Autor aus Stuhl und Harn 
züchten konnte und der auch durch das Patientenserum agglutiniert 
wurde, während er die verschiedenen von anderen Autoren beschrie¬ 
benen Flecktyphuserreger nicht fand. 

Interesse verdienen die eben angeführten Daten auch deswegen, da 
kurze Zeit später Barykin ebenfalls eine in der Mandschurei beobachtete 
Erkrankung, die er auch wegen ihrer weitgehenden Ähnlichkeit als 
mandschurischen Flecktyphus bezeichnet, beschreibt, bei der es ihm ge¬ 
lang, aus dem Venenblut Stäbchen zu züchten, die er der Koli-Typhus- 
gruppe zuzählt. Eine ähnliche Erkrankung wurde auch von Simnitzky 
beschrieben und Klodnitzky erwähnt, daß er zu Charbin einige 
unzweifelhafte Fälle von Flecktyphus unter den Soldaten des russisch- 
japanischen Krieges beobachtete und zählte auch den Mandschurei-Fleck¬ 
typhus hiezu, die Ansicht vertretend, dadurch keinen großen Irrtum zu 
begehen. 

Jer8en, A. und Vassal, J. J. sahen eine flecktyphusähnliche 
Epidemie in Indochina, bei der charakteristische Exantheme fehlten. Sie 
konnten im Blut und im Milzpunktat Parasiten nicht finden, dagegen 
wiesen sie am 2. bis 5. Krankheitstage das Virus im Blute durch Über¬ 
impfen des letzteren auf gesunde Menschen nach; bei diesen infizierten 
Individuen kam es nach einer Inkubation von 14 beziehungsweise 21 Tagen 
zur Erkrankung. 
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Unter dem Namen Typhus fever berichten Husband, J. und Mac 
Watters, R. C. über eine flecktyphusähnliche Epidemie, die nicht durch 
Kontakt übertragbar, sondern durch Zwischen wirte, als die er Wanzen 
ansieht, verbreitet wird. Untersuchungen des Blutes aus der Fingerbeere 
und aus den Petechien ergaben in bezug auf Protozoen ein negatives 
Resultat. Die Autoren verweisen auf die Ähnlichkeit ihres Krankheits¬ 
bildes mit dem „Rocky mountain spotted fever“ und der „Frontier pneu- 
monie“, eine an der Nordwestgrenze von Indien häufig epidemische Er¬ 
krankung. 

Unter dem Namen „Maladie de Brill“ wird in der Literatur des 
öfteren eine Erkrankung erwähnt, die zumindest dem Flecktyphus äußerst 
nahesteht. Cheinisse weist auf das Vorkommen dieser Erkrankung 
unter den russischen Juden hin und hält sie für identisch mit dem Typhus 
exanthematicus; ebenso erklären Anderson und Goldberger auf 
Grund der Tatsache, daß ein Affe, der die Brill sehe Krankheit über¬ 
stand, immun ist gegen eine Impfung mit mexikanischem Typhus, die bei¬ 
den Erkrankungen für vollkommen gleichartig. 

Die als Tarbadillo in Mexiko auftretende und beschriebene Er¬ 
krankung, um deren Erforschung sich besonders Wilder, der auch 
dieser Krankheit erlag, Campell, Anderson und Goldberger ver¬ 
dient gemacht hatten, scheint ebenfalls dem Flecktyphus sehr nahezu¬ 
stehen. So vertritt eine Gruppe von Autoren direkt die Ansicht, daß es 
sich bei beiden Erkrankungen um einen identischen Prozeß handle. Vor 
allem tritt Campell für Gleichheit der beiden Krankheiten ein und 
er fand im Blute aus den Petechien einen Mikroorganismus, der in die 
Gruppe der hämorrhagischen Septikämie gehört. Seine experimentellen 
Untersuchungen stimmen mit denen Dreyers überein, daß das Virus 
durch Chamberlainfilter zurückgehalten wird und es gelang ihm, ähnlich 
wie NicoIle die Erkrankung auf Affen zu übertragen. 

Die zahlreichen Untersuchungen Ricketts und Wild er s bezüg¬ 
lich des Tarbadillo bewegen sich vorwiegend in zwei Richtungen. Einer¬ 
seits suohten sie die Frage nach dem Erreger zu lösen und beschreiben 
so wie Campell einen in die Gruppe der hämorrhagischen Septikämie 
gehörenden Mikroorganismus, den sie auch im Blute und im Darminhalt 
von infizierten Läusen und Wanzen beobachteten. 

Ihre Tierversuche weichen von den Befunden Nicolles insofern 
ab, als ihnen eine direkte Übertragung vom Menschen auf Makakkus ge¬ 
lang. Ihr Virus passierte nicht Berkefeldfilter, was sie aus negativen Tier¬ 
versuchen ableiten konnten; jedoch gelang es ihnen, mit diesem Filtrat 
eine Immunisierung hervorzurufen. Auf Grund ihrer genauen Studien 
beschäftigen sie sich in einer eigenen Arbeit eingehend mit den Be¬ 
ziehungen f des Tabardillo zum Rocky mountain spotted fever. 

Zu ganz ähnliehen Ergebnissen kommt auch Wilder. Er erzeugte 
beim Affen durch Infektion mit Blut, das von kranken Menschen vor 
dem 10. Krankheitstage stammte, eine nach lOtägiger Inkubation auf¬ 
tretende typische Erkrankung mit Fehlen züchtbarer Mikroorganismen 
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und anatomischen Veränderungen. Das Überstehen der Krankheit, die 
vom Affen auf Affen übertragbar ist, verursacht eine Immunität. Auch er 
glaubt, daß das Virus durch das Berkefeldfilter zurückgehalten wird, 
während die immunisierenden Stoffe dasselbe passieren. 

Für eine weitgehende Ähnlichkeit beider Krankheiten treten 
Gavino A. und Girard J. ein. Auch sie fanden keine züchtbaren 
Organismen, bestätigen jedoch die Befunde bezüglich der von Wilder 
beschriebenen Gebilde. Sie berichten, daß das Virus nicht filtrierbar sei 
und daß Affen und Meerschweinchen infiziert werden können, darunter 
Arten, die bisher zu Übertragungsversuchen nicht verwendet wurden. 

Als eine selbständige Erkrankung fassen das Tarbadillo Anderson 
John F. und Godberger Josef auf. An anderer Stelle aber, wo sie 
sich mit den gegenseitigen Beziehungen des Tarbadillo und der soge¬ 
nannten in New-York seit Jahren beobachteten Britischen Krankheit 
befassen, die sie für identisch erklären, ändern sie ihre Ansicht dahin, 
daß die beiden Krankheiten eine zum Teil benigne Form des europäi¬ 
schen Flecktyphus darstellen. Auch das Rocky mountain fever halten 
sie für identisch mit dem Tarbadillo, wenn sie auch auf Grund von Tier¬ 
versuchen eine geringe Differenz zwischen beiden finden. Ihre kultu¬ 
rellen Untersuchungen und Tierimpfungen hier ausführlich zu erörtern, 
würde zu weit führen, doch stimmen dieselben im allgemeinen mit den 
bei Flecktyphus erhaltenen Resultaten überein. 

Klinische und epidemiologische Daten über den Tarbadillo, die 
ebenfalls auf die Ähnlichkeit mit dem Flecktyphus hinweisen, bringen 
Escalano Genaro, während über pathologisch-anatomische Befunde 
bei der gleiohen Krankheit Ulrich Ernesto berichtet. 

Diese überseeischen Seuchen und ihre experimentellen 
Untersuchungen haben wir im Abschnitte über die Differential¬ 
diagnose des Flecktyphus erwähnen zu müssen geglaubt, weil 
sie, obwohl ihre Zugehörigkeit verschieden beurteilt wird, doch 
viel weniger Differenzen aufweisen als die von uns beobachteten 
Fälle . Wir haben auch an anderer Stelle zwei Typen der Er - 
krankung und eine sie überbrückende Übergangsform auf gestellt, 
deren Extreme außerordentlich von einander differieren. Dem¬ 
entsprechend muß auch die Differentialdiagnose dieser Fälle 
gesondert erörtert werden. So war bei den leichten Erkran¬ 
kungen des ersten Typus, von denen manche ein außerordent¬ 
lich spärliches Erankheitsbild boten, eine Diagnose auf Grund 
der Einzelsymptome überhaupt nicht möglich. Waren von seite 
der Haut auch nur etwas ausgeprägtere Erscheinungen vorhan¬ 
den, so war ja schon ein Moment iür die Möglichkeit der 
Diagnose „Flecktyphus“ gegeben. Andererseits muß aber auf 
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die außerordentliche Ähnlichkeit, welche mitunter diese zarten, 
nicht mit makroskopisch sichtbaren Petechien durchsetzten 
Exantheme mit einer im Ablassen sich befindenden luetischen 
Roseola zeigten, hingewiesen werden. Auch manche seltenere 
Formen von Urticaria chronica waren von diesem Hautbefund 
nur schwer abzutrennen. 

Anders war die differentialdiagnostische Überlegung, wenn 
bei gleichen Erscheinungen der Haut schwere Allgemeinsymptome 
auftraten. Vor allem kam bei diesen Fällen eine septische 
Erkrankung mit kryptogener Eintrittsstelle , dann Malaria , 
Typhus und Lungenaffektionen in Betracht. Die Lungenaffek¬ 
tionen abzutrennen, war meist auf Grund der geringen Unter¬ 
suchungsergebnisse, die mit der Schwere der Erkrankung nicht 
im Einklang standen, möglich, wenn wir auch beifügen wollen, 
daß die influenzaartigen Erkrankungen die Differentialdiagnose 
auch in dieser Richtung wohl erschwert, wenn auch nicht 
unmöglich gemacht hätten. Nicht unerörtert wollen wir an 
dieser Stelle lassen, daß auch bei influenzaartigen Erkran¬ 
kungen bisweilen, wie Th. Rumpel und andere Autoren be¬ 
richten, Exantheme auftreten, die wohl vorwiegend groß maku¬ 
lösen Charakter zeigen, jedoch auch in rudimentärer Form, 
sowie masern- und scharlacbähDÜch beobachtet wurden. 
Rumpel fuhrt als charakteristisches Symptom dieses Aus¬ 
schlages unter anderem die Größe der Effloreszenzen mit Nei¬ 
gung zur Konfluenz sowie die Lokalisation auf Rücken, Gesäß, 
Hals und Gesicht an, macht jedoch auch darauf aufmerksam, 
daß bisweilen verschiedenste Formen von Exanthemen be¬ 
obachtet wurden. Ganz ähnliche Ausschlagsformen traten bei 
Cholera nostras auf und Rumpel neigt der Ansicht zu, daß 
der von ihm geschilderte Hautbefund durch mannigfache Ur¬ 
sachen hervorgerufen werden kann. 

Typhus und Malaria abzutrennen, dürfte auf Grund der 
klinischen Untersuchungsmethoden stets möglich sein. Die 
schwierigste Abgrenzung des Flecktyphus dürfte wie in unseren 
Fällen gegenüber einer septischen Erkrankung vorzunehmen 
sein, da alle Symptome wie Fieber, Milztumor, Diarrhoen, 
schwere Allgemeinerscheinungen beiden Erkrankungen zu- 
kommen und nur der Hautbefund eventuell eine Grundlage für 
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die Diagnose bilden kann. Während septische Exantheme in 
der Regel initial einen hämorrhagischen Charakter zeigen, 
treten die Petechien hei Flecktyphus erst nach einem maku¬ 
lösen erythematösen Vorstadium auf. 

Wie soll aber die Differentialdiagnose in solchen Fällen 
durchgeführt werden, in denen das Exanthem außerordentlich 
spärlich ist 7 Solche Fälle sind in der Literatur bekannt und 
unser Fall XIV stellt einen ähnlichen vor. Der letztere war 
auch dadurch außerordentlich kompliziert, daß es sich um eine 
Frau post partum handelte, also die Diagnose puerperale Sepsis 
nahelag, welches Krankheitsbild auch wir bezüglich seiner 
Diagnose nicht mit Sicherheit entscheiden konnten. 

Bei dem zweiten Typus der Erkrankungen, welche sich 
auf die beiden Wärterinnen erstreckten, waren vor allem die 
Erscheinungen von Seite der Halsorgane zu Beginn der Er¬ 
krankung irreführend. Aber auch das Auftreten des zuerst 
urtikariellen Exanthems gestattete noch keineswegs die Diagnose 
Flecktyphus, sondern lenkte den Verdacht auf akute Exan¬ 
theme, an deren erster Stelle Maseru zu nennen wären. Da¬ 
gegen kamen alle jene Erkrankungen, welche beim ersten Typus 
der Fälle in Differentialdiagnose gezogen worden waren, von 
vorneherein in Wegfall. 

Äußerst schwierig, wenn nicht überhaupt unmöglich ge¬ 
staltete sich die Differenzierung des Hautbefundes vor allem 
bei den beiden Wärterinnen gegenüber septischen Erkrankungen. 
So erwähnt Lenhartz in seiner Monographie der septischen 
Erkrankungen Erytheme, roseolaähnliche Flecke und urtikarielle 
Exantheme, sowie Blutungen ganz verschiedener Größe und 
Form. Ganz ausdrücklich verweist er auf die Ähnlichkeit mit 
den akuten Exanthemen wie Masern und Scharlach, wobei des 
öfteren eine deutliche Schwellung der Haut teils von flüchtiger 
Natur, teils von längerer Dauer erwähnt wird. Zu der oft 
sehr schwierigen Differentialdiagnose zwischen akuten Exan¬ 
themen und septischen Erkrankungen waren die bei der letz¬ 
teren auftretenden Blutungen zu verwerten. Diese in ungefähr 
der Hälfte aller tödlichen Fälle beobachteten Hautblutungen 
treten aber erst meist kurze Zeit vor dem Tode auf und ist 
ihr Fehlen mit Rücksicht darauf nur mit Vorsicht zu ver- 
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werten. Einen vielleicht wertvollen Fingerzeig kann in solchen 
Fällen das Verhalten der Temperatur geben, die im Blüte - 
Stadium der akuten Exantheme meist abzufallen pflegt, dagegen 
bei den septischen Erkrankungen, abgesehen von den häufig zu 
beobachtenden Remissionen insbesondere bei Streptokokken¬ 
sepsis anzudauern pflegt. 

Aus diesen kurzen Bemerkungen geht schon die weit¬ 
gehende Ähnlichkeit des Hautbefundes mancher Flecktyphusfälle 
einerseits mit den akuten Exanthemen (Masern, Scharlach), 
andererseits mit den septischen Erkrankungen hervor. 

Gegen die akuten Exantheme dürfte es bei dem Mangel 
von Schleimbauterscheinungen und den meist früh auftretenden 
Blutungen wohl in der größten Anzahl der Fälle gelingen, eine 
Abgrenzung vorzunehmen. Schwieriger gestaltet sich die 
Differentialdiagnose gegenüber septischen Exanthemen, die 
ebenfalls, worauf auch Fränkel hinweist, mit reichlichen 
Blutungen einhergehen können. Durch die in der Regel beim 
Typhus exanthematicus meist frühzeitig auftretenden Hämor- 
rhagien ist gegenüber den septischen Erkrankungen mit den 
vorwiegend kurz ante exitum zur Beobachtung kommenden 
Blutungen ein weiteres differentialdiagnostisches Moment ge¬ 
geben. Auch wollen wir an dieser Stelle anführen, daß bei 
septischen Exanthemen im Gegensatz zum Typhus exanthema¬ 
ticus fast stets in kurzer Zeit Eiterung, vor allem Pustelbildung 
auftritt, Umwandlungsformen im Exanthem, die wir beim Typhus 
exanthematicus niemals zu sehen Gelegenheit hatten. 

Bei genauem Vergleich der Hautveränderungen bei septi¬ 
schen Erkrankungen mit den mannigfachen Exanthemen beim 
Flecktyphus ergeben sich aber wieder so weitgehende Überein¬ 
stimmungen , daß man sich des Gedankens, es handle sich auch 
bei dieser Erkrankung um einen septischen Prozeß, nicht ganz 
erwehren kann. Bei den zahlreichen positiven bakteriologischen 
Befunden im Blut und in der Milz — auch wir konnten in der 
Milz Mikroorganismen nachweisen — ist die Annahme, daß es 
sich beim Flecktyphusexanthem um eine septische Hauter¬ 
krankung handelt, gerechtfertigt. Aber selbst dann, wenn man 
alle diese bakteriologischen Befunde nicht in direktem Zu¬ 
sammenhang mit der Ätiologie des Flecktyphus bringen will, 
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so kann die Auffassung, daß auch ein uns derzeit noch unbe¬ 
kannter Erreger ähnliche Hauterscheinungen verursacht, be¬ 
rechtigt sein. 

Bei Masern und Scharlach stehen im Vordergründe der 
ganzen Erkrankung das Exanthem, nach dessen Ausbruch meist 
die Schwere des Krankheitsbildes zurückgeht. Anders liegen 
die Verhältnisse bei den septischen Erkrankungen, bei denen 
die Hautbefunde nur ein Symptom der schweren Allgemeiner¬ 
krankung darstellen und eine Beeinflussung der Fieberbewegung 
durch das Auftreten des Exanthems nicht ersichtlich ist. Ähn¬ 
lich sind die Verhältnisse auch beim Flecktyphus, wenn wir 
auch die Frage, ob den Hauterscheinungen, die hervorragenden 
diagnostischen Wert besitzen, bei dieser Erkrankung nur die 
Bedeutung eines Symptoms zukommt, nicht entscheiden wollen. 

VI. Therapie und Prognose. 

Bei der unbekannten Ätiologie der Erkrankung bewegt 
sich die Therapie vorwiegend in symptomatischen Bahnen . 

Vor allem sind es ja die meist im Vordergrund stehen¬ 
den Erscheinungen von Seite des Herzens und der Lunge , welche 
therapeutische Maßnahmen erfordern. 

So weisen Klodnitzky wie auch andere Autoren auf die Not¬ 
wendigkeit des häufigen Lagewechtels der Kranken hin, der bei dem 
schweren Allgemeinzustand der Patienten das Entstehen hypostatischer 
Prozesse verhindern soll. Ausführliche therapeutische Erfahrungen teilt 
Herzen mit. Vor allem legt er Wert auf reichliche Verabfolgung von 
Getränken und meidet besonders den Entzug des Alkohols bei Potatoren. 
Gegen Durchfälle verwendet er Bismutum salicylicum oder Benzonaphthol 
und schenkt er besondere Aufmerksamkeit der Reinigung von Mund und 
Nase. Hydrotherapeutischen Maßnahmen in der Form von Bädern von 
25—28° und kalten Einpackungen mißt er großen Wert bei und unter¬ 
stützt diese Therapie durch Verabreichung von Pyramidon mit Chinin, 
die er ähnlich wie bei Malaria in sechsstündigen Intervallen nehmen 
läßt. Bei schlechtem Puls setzt er mit den Bädern aus und vermeidet 
auch den Lagewechsel. Hämorrhagische Formen sucht er durch Gelatine 
per os oder Chlorkalzium zu bekämpfen. Besondere Vorschriften be¬ 
stehen nach ihm für die Rekonvaleszenz, für die er reichliche Ernährung 
und völlig geistige Ruhe während eines Zeitraumes von wenigstens sechs 
Wochen fordert. Bei den geringsten kardialen Symptomen läßt er 
strengste Ruhe einhalten. 

In diesen Grenzen bewegten sich auch unsere therapeuti - 
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tischen Maßnahmen , die in der Bekämpfung des Fiebers mit 
Antipyretizis und hydrotherapeutischen Prozeduren bestanden. 
Mundpflege wurde sorgfaltigst durchgeführt und gegen die 
Trockenheit und das Durstgefühl, über welches die Patienten 
klagten, wurden Limonaden verabreicht. Die Herztätigkeit 
wurde regelmäßig kontrolliert und außer durch medikamentöse 
Kardiaka auch durch alkoholische Getränke angeregt. 

Über eigenartige Behandlungsmethoden des Flecktyphus be¬ 
richten eine Reihe von Autoren. 

So legt Morsley den Injektionen von Terpentinöl eine außer¬ 
ordentliche Bedeutung bei. Nach seinem Bericht gelang es ihm, von 
50 Patienten 47 am Leben zu erhalten. Seine Therapie bezweckt das 
Entstehen von Abszessen, welche den weiteren Verlauf der Erkrankung 
beeinflussen sollen. In den drei Fällen, die zum Exitus kamen, war auf 
die Injektionen die Abszeßbildung ausgeblieben. 

Uftugeanioff hat nach Jaworowsky 14 Fälle von Typhus 
exanthematicus intern mit Jodtinktur behandelt und zwar gab er drei- 
bis viermal täglich drei bis vier Tropfen Jodtinktur in Rotwein. Mit 
dieser Behandlung hatte der Autor gute Erfolge. 

Auch die neueren Heilmittel der Chemotherapie wurden gegen den 
Flecktyphus von verschiedener Seite versucht. 

So berichtet Uskoff über die Anwendung des Salvarsans beim 
Flecktyphus und beobachtete bei Dosen von 0*9 günstige Erfolge, während 
er bei kleineren Dosen keine Effekte sah. 

Czerno Schwarz, B. N. und Halpern, J. 0. wandten ebenfalls 
Salvarsan in zwei Fällen an und konnten über weniger günstige Resultate 
berichten. Bei einem sechszehnjährigen Knaben kam es wohl zum Fieber¬ 
abfall auf eine Dosis von 0 8 jedoch stieg die Temperatur am nächsten 
Tage wieder an und auch der weitere Krankheitsverlauf zeigte keine 
Abweichung von der Norm. Im zweiten Fall, bei dem sie das neue Mittel 
versuchten — es handelte sich um eine achtundzwanzigjährige Frau — 
traf auf die relativ sehr kleine Dosis von 0*35 der Exitus unter zuneh¬ 
mender Herzschwäche ein. Die Autoren führen diesen Todesfall auf eine 
Arsenintoxikation zurück oder glauben, daß es sich um eine Idiosynkrasie 
dem Salvarsan gegenüber gehandelt bat. Beide Annahmen scheinen uns 
ziemlich unwahrscheinlich, die erste mit Rücksicht auf die kleine, zur 
Anwendung gelangte Dosis, die letztere mit dem Exitus unter den 
Symptomen der Herzschwäche. Es dürfte sieb wohl vielmehr um einen 
Herztod infolge der Erkrankung handeln. 

Kurz möchten wir hier noch eine Arbeit von F l o r e n c e registrieren, 
der darauf hinweist, daß Rhinosklerom durch eine Typhuserkrankung zur 
Ausheilung kam und auch L u b 1 i n e r eine ebensolche durch Flecktyphus 
beschreibt. 

Aussichtsreicher scheinen uns jene Bestrebungen zu sein, welche 
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die Beeinflussung des Flecktyphus auf Grund von Immunitätsvorgängen ver¬ 
suchen. So wiesen ja die mehrfach ausgefuhrten Filtrationsversuche, welche 
im allgemeinen die Nichtfiltrierbarkeit des Virus anzeigen, dagegen das 
Durchtreten von Immunsubstanzen ergaben, einen Weg. Eine weitere 
Basis wurde durch die Tierversuche N i c o 11 e s und Conseils erschlossen, 
denen es gelang, durch subkutane Injektion von Patientenserum Fleck- 
typhuskranker eine nachfolgende Infektion mit virulentem Blut beim 
Tiere zu verhindern. 

Um diese Wirkung aber zu erzielen, war es notwendig, das Serum 
zu bestimmter Zeit, am 9.—11. Tag nach der Entfieberung zu entnehmen. 
Die Autoren konnten sogar Heilwirkungen bei schon erkrankten Tieren 
erreichen, doch war hiezu die doppelte Serummenge nötig. Auf diese 
Weise konnten schätzende und heilende Substanzen im Rekonvaleszenten¬ 
serum nach Flecktyphus nachgewiesen werden, die allerdings nur zeitlich 
beschränkt vorhanden waren. 

In einer anderen Arbeit empfiehlt N i c o 11 e die Seruratherapie zu 
therapeutischen Zwecken und fordert eine Filtration durch das Berkefeld- 
filter, um luetische Infektionen auszuschließen; auch böte diese Vorbe¬ 
handlung eine bessere Aussicht bezüglich der Konservierung und rät er 
wiederholte intravenöse Injektionen in einer Menge von 20 ccm. Das zur 
Injektion zu verwendende Serum muß zwischen dem 10.—12. Tage und 
nicht später dem Typhus exanthematicus-Rekonvaleszenten entnommen 
werden. 

Ein ähnlicher Weg wurde auch von Heinemann und Moore 
gegen das dem Flecktyphus nahestehende Rocky mountain spotted fever 
vorgeschlagen. Ihre Bemühungen gehen ebenfalls dahin, ein wirksames 
konzentriertes Heilserum zu gewinnen. 

Alle diese therapeutischen Eingriffe mit Ausnahme der¬ 
jenigen serologischen Maßnahmen, welche sich auf die Ätiologie 
der Erkrankung beziehen, sind als rein symptomatische Behand¬ 
lungsvorschläge aufzufassen und auch in diesem Sinne zu be¬ 
werten. Ob sich das Ehrlichsche Heilmittel , dem ja zweifels¬ 
ohne eine hohe parasitotrope Wirkung zu kommt, in Zukunft 
wirklich als erfolgreich erweisen wird, kann vorerst noch nicht 
entschieden werden. Jedenfalls, nachdem derzeit noch die Ätio¬ 
logie der Erkrankung unklar ist, sowie Tierexperimente fehlen, 
sind auch diese Maßnahmen nur als therapeutische Versuche 
anzusehen. 

Eine Begründung für die Salvarsantherapie könnte jedoch 
schon derzeit in den Angaben verschiedener Autoren (Agazzi, 
B., Friedberger und Mansuda, Boehnke, K. E. u. a.) 
über die Steigerung der Antikörperbildung erblickt werden. 
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- Durch diesen derzeitigen Stand der Therapie, die außer 
den serologischen Eingriffen als eine rein symptomatische zu 
bezeichnen ist, wird auch die Prognose der Erkrankung wesent¬ 
lich beeinflußt. Auf jeden Fall scheinen die einzelnen Völker¬ 
schaften eine verschiedene Empfänglichkeit für das Virus des 
Flecktyphus zu besitzen und dementsprechend ist auch der 
Verlauf der Erkrankung ein wechselvoller. 

So verweist Kreyenborg auf die Differenz des Krankheitsverlaufes 
bei Chinesen und Europäern nnd gibt der Ansicht Ausdruck, daß die 
Verschiedenheit des Serums (Chinesen und Europäer) das Wachstum des 
supponierten Virus begfinstige, während bei der Weiternbertragung der 
Erkrankung in derselben Rasse die Virulenz abnähme. 

Die gleiche Beobachtung machte auch Fürth, der bei seiner Epi¬ 
demie in Tsingtau zahlenmäßig diese Differenzen zum Ansdruck bringt. 
Während bei den Europäern die Mortalität 33% betrug, war sie bei den 
Chinesen nur 11%. Auch die Dauer der Erkrankung war bei beiden 
Völkerschaften eine verschiedene und entfallen 7*5 Fiebertage auf die 
Chinesen, dagegen 13*5 auf die Europäer. In diesem Sinne erklären sich 
auch die großen Differenzen der Perzentzahl in bezug auf die Mortalität. 

Diese sicher bestehende Differenz der Schwere der Erkran¬ 
kung bei den verschiedenen Rassen dürfte auch vor allem der 
Grund für die meist angünstige Prognose des Pflege- und Warte¬ 
personals sein, wenn letzteres einem anderen Volksstamme an¬ 
gehört. Ob es sich aber in allen diesen Fällen um Gründe 
handelt, die in der Rasse als solcher gelegen sind oder ob 
nicht Volkssitten dabei auch in Betracht kommen, wollen wir 
nicht entscheiden. 

Jedenfalls will Herzen den außerordentlich leichten 
Verlanf der Erkrankung in Marokko mit der Abstinenz von 
Alkohol und Nikotin bei diesen Völkerschaften in Zusammen¬ 
hang bringen. 

Was die Prognose des einzelnen Falles betrifft, so dürften 
vorausgegangene Schädigungen des Herzens und Gefäßsystems 
prognostisch von ausschlaggebender Bedeutung sein. Auch das 
Alter des Erkrankten ist in bezug auf die Prognose in Rück¬ 
sicht zu ziehen. Bei älteren Individuen über 50 Jahre stellt 
sich die Prognose ungünstiger, während bei erkrankten Kindern, 
worauf Nicolle hinweist, die Infektion relativ seltener und 
der Verlauf auch ein benigner ist. 

Auch bei der von uns beobachteten Epidemie handelt es 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



454 


Arzt und Kerl. 


Digitized by 


sich um zwei verschiedene Völkerschaften und war die Prognose 
der einzelnen Fälle wesentlich von der Stammeszugehörigkeit 
abhängig. 

So führten unter den 13 beobachteten Flecktyphusfällen 
4 zu einem letalen Ausgang. Von diesen 4 Todesfällen betrafen 
2 bosnische Rückwanderer unter 11 beobachteten Erkrankungen 
dieser Bevölkerung. 

Von den Einheimischen infizierten sich 2 Wärterinnen 
bei der Pflege der Kranken und erlagen auch dieser Infektion. 
Wenn die berechneten Zahlen, die in unserem beobachteten 
Material bei den Einheimischen 100% erreichten, während sie 
bei den bosnischen Rückwanderern 18'l°/o waren, auch kein 
getreues Bild in bezug auf den Krankheitsverlauf geben, weil 
die Gesamtzahl bei der ersten Gruppe eine zu niedrige ist, so 
glauben wir doch soviel behaupten zu können, daß die Erkran¬ 
kung in unserer Epidemie bei den Einheimischen viel schwerer 
als bei den bosnischen Rückwanderern verlief. Zu diesem Schluß 
ist man auch deshalb um so berechtigter, da die letztere 
Menschenklasse sieb aus durch Strapazen geschwächten und 
infolge der Entbehrungen herabgekommenen Individuen zusam¬ 
mensetzte, während die beiden Wärterinnen kräftige und ge¬ 
sunde Individuen waren. 

Diese Differenzen sind wohl zweifelsohne auf die Rassen¬ 
unterschiede der Erkrankten zu beziehen. 

Worin die eigentlichen Gründe dieses divergenten Krank¬ 
heitsverlaufes zu suchen sind, weist Robert Koch hin. So 
konnte er als wahrscheinlichen Grund für die Immunität 
mancher erwachsener Einheimischer in stark Malaria durch¬ 
seuchten Gegenden ein frühzeitiges Überstehen im Kindesalter 
annehmen, da er bei fast allen Kindern eine Malariainfektion 
nachweisen konnte. Diesen Beobachtungen von R. Koch fügt 
Römer die Meinung hinzu, daß eine Immunität einerseits 
durch plazentaren Übergang von Antikörpern im Mutterleib 
oder durch Säugung zustande kommen kann. Auch bei Tiereu 
wurden ähnliche Immunitätsverhältnisse von verschiedenen 
Autoren beobachtet und Schilling berichtet von mild verlaufen¬ 
den Infektionen bei jungen Kälbern mit Rinderpiroplasmose, die 
für die argentinische Rinderrasse ziemlich ungefährlich, dagegen 
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für eingeföhrte Tiere eine meist tödlich verlaufende Seuche 
darstellt. Diese an Menschen und Tieren gemachten Erfahrungen 
lassen noch dahin sich erweitern, daß viele Seuchen, die seit 
langer Zeit in einem Lande heimisch sind, allmählich an Schwere 
des Verlaufes abnehmen, worauf P. H. Römer bei Masern 
und Syphilis hinweist. Für diese epidemiologischen Verhältnisse 
betont der Autor die Bedeutung der experimentellen Unter¬ 
suchung über Säugungsimmunität. Die Wahrscheinlichkeit, daß 
auf ähnlichen Gründen Differenzen in der Empfänglichkeit für 
Flecktyphus bestehen, liegt nahe und es ist auch die Möglich¬ 
keit einer endemischen Ausbreitung des Typhus exanthematicus 
in den Balkanländern nicht von der Hand zu weisen. 

Ob die von Kreyenberg gemachten Beobachtungen in 
bezug auf die Verschiedenheit der Schwere der Erkrankung 
durch den Serum Wechsel, wie es Kreyenberg meint, zu er¬ 
klären sind, wollen wir nicht entscheiden. Es könnte aber für 
diese Verhältnisse auch eine Steigerung der Virulenz, die in 
diesem Wechsel ihre Ursache hat, verantwortlich gemacht werden. 

VII. Infektionsmodus und sanitäre Maßnahmen. 

Schon zu einer Zeit, da bezüglich der Bakteriologie noch 
manche Schwierigkeiten zu überwinden waren und sie noch 
nicht auf der derzeitigen Höhe ihrer Ausbildung stand, wurde 
von älteren Autoren die Unreinlichkeit und die damit zusammen¬ 
hängenden unhygienischen Verhältnisse, insbesondere das Unge¬ 
ziefer für das Auftreten des Flecktyphus verantwortlich gemacht. 

Um von allen nur einen aas der Wiener Schule za erwähnen, be¬ 
richtet Dräsche über seine Erfahrungen an vier selbst beobachteten 
Flecktyphasepidemien, welche in den Jahren 1855—56, 1868, 1871 and 
1875 daselbst herrschten. Schon bei der letzten Epidemie machte der 
Antor bezüglich der Herkunft der Fälle die interessante Beobachtung, 
daß ein Großteil der Erkrankungen und zwar 50 aus dem alten Polizei- 
gefangenbaus stammten. Eine weitere Gruppe von Erkrankten rekrutierte 
aus den Massenquartieren und dem Landesgerichtsgefangnis in Wien. Ein 
letzter großer Herd bestand im Allgemeinen Krankenhaus und waren es 
vorwiegend Ärzte, Wärterinnen und andere daselbst verpflegte Personen. 
Da mit der Demolierung des hygienisch minderwertigen Polizeigefangen¬ 
hauses die Erkrankung in Wien so gut wie erloschen war, schreibt 
Dräsche solchen örtlichen Infektionsquellen eine hervorragende Bedeutung 
zu. Insbesondere das sich in solchen unhygienischen Lokalitäten findende 
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Ungeziefer, das bei dem ständigen Durchzug von Individuen besonders 
leicht übertragen werden kann, hält er als ausschlaggebend für die Weiter¬ 
verbreitung der Erkrankung. 

Auf die Bedeutung der sanitären Verhältnisse für die Übertragung 
der Erkrankung weist auch Gotschlich hin und sind es vor allem 
überfüllte Gefängnisse und schmutzige Herbergen und Massen quartiere, 
die bei herabgekommenen und hungernden Individuen die Ausbreitung 
der Seuche begünstigen. Er geht sogar so weit, daß er von einer herab¬ 
gesetzten und aufgehobenen Infektiosität der Erkrankung bei geordneten 
Verhältnissen und Reinlichkeit spricht. Er betont besonders, daß die Ge¬ 
legenheit, sich am Patienten zu infizieren, geringer ist und vornehmlich 
in der Örtlichkeit selbst die Infektionsquelle zu suchen sei. Durch diese 
Beobachtungen kommt Gotschlich notgedrungen dazu, dem Unge¬ 
ziefer bei der Flecktyphusübertragung insoferne eine hervorragende Rolle 
zuzuweisen, als er direkt den Standpunkt einnimmt, daß durch Bisse von 
infizierten Wanzen die Erkrankung hervorgerufen wird. 

Auch bei der von Fürth beobachteten Epidemie war ähnlich wie 
in Wien der Sitz der Erkrankung das Litzumer Gefängnis, und er be¬ 
schuldigt gleich wie Kreyenberg Wanzen und Flöhe als Überträger 
der Erkrankung. 

Diese Ansichten der im vorstehenden genannten Autoren, die nur 
auf Beobachtung klinischer und epidemiologischer Verhältnisse beruhen, 
wurden von anderer Seite noch näher untersucht und experimentell zu 
stützen gesucht Krompecher, Goldzieher und Augyan, die im 
Patientenblut, wie wir schon an anderer Stelle erwähnt haben, eigen¬ 
tümliche Gebilde vorfanden, suchten nach letzteren auch im Blute, das 
sie dem Ungeziefer der Patienten entpreßten. Andererseits ließen sie 
Wanzen an Flecktyphuskranken saugen und untersuchten hierauf das 
Blut des Ungeziefers. Es gelang ihnen aber weder auf die eine noch die 
andere Art die von ihnen beobachteten Gebilde aufzufinden. Ähnlich ver¬ 
suchte Klodnitzky durch Läuse von Flecktyphuskranken mit typischem 
Exanthem, die er als Emulsion injizierte, die Erkrankung vorerst auf 
Mäuse zu übertragen, jedoch mit negativem Erfolg. Ebenso mißlangen 
ihm auch zur gleichen Zeit angestellte Versuche durch Bisse der Insekten 
Mäuse und Meerschweinchen zu infizieren. 

Spätere Versuche, bei denen der gleiche Infektionsmodus einge¬ 
halten wurde, waren von teilweisem Erfolg begleitet und es gelang ihm 
auch eine weitere Übertragung mit den Organen des durch Ungeziefer¬ 
bisse infizierten und getöteten Tieres. 

Ob es sich bei diesen Versuchen um bakterielle Infektionen oder 
toxische Schädigungen handelte, entscheidet Klodnitzky nicht. Jedoch 
teilt er eine Anzahl Filtrationsversuche aus Kulturen eines bei Fleck¬ 
typhus isolierten Organismus mit, die von ihm, wenn auch mit Reserve, 
für die Ansicht einer toxischen Schädigung verwendet werden. 

Ähnliche Versuche stellte er auch im Jahre 1908 mit Wanzen an, 
ohne zu bestimmten einwandfreien Resultaten zu gelangen. 
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Im Gegensatz zu allen diesen Autoren, die vorzugsweise eine Über¬ 
tragung durch Ungeziefer annehmen, steht Predtjeschenskis Ansicht, 
daß die Verbreitung des Flecktyphus auf Verunreinigung mit Harn und 
Sputum der Patienten Zusammenhänge. Er stützt diese Annahme durch 
seine Untersuchungen, die in den genannten Exkreten eine reiche Zahl 
der von ihm als Erreger aufgefaßten Bazillen ergaben. Dieser Infektions¬ 
modus, den er experimentell nieht belegt und den er nur auf den 
Bazillennachweis gründet, ist nach seiner Auffassung der häufige, wenn¬ 
gleich er auch „Nicolles Befunden eine gewisse Bedeutung" beimißt. 

Über ausführliche Tierversuche in bezug auf die Übertragbarkeit 
des Flecktyphus durch Insektenbisse berichtet Ni coli e, dem es gelang, 
durch abwechselndes Saugen von Insekten an gesunden und kranken 
Afien ein ziemlich typisches Krankheitsbild hervorzurufen. Mit dem Blute 
dieser Afl[en konnte er weitere Passagen erzielen zum Teil mit positivem 
Erfolg. Auf Grund ihrer zahlreichen Übertragungsversuche, die zwischen 
dem 5. und 7. Tage, aber nicht früher oder später, nach dem Saugen der 
Läuse an einem Kranken positive Resultate ergaben, kommen Nico Ile 
und seine Mitarbeiter auch zur Ansicht, daß eine Umwandlung des Virus 
in der Laus ähnlich wie bei der Malaria stattfinde. 

Aus den vorstehenden Angaben aus der Literatur ergeben 
sich für den Infektionsmodus und dementsprechend auch für 
die sanitären Maßnahmen zwei bedeutungsvolle Momente: Das 
Gebundensein der Seuche oft an eine ganz bestimmte Örtlichkeit 
und das Ungeziefer , das sich meist dortselbst findet. Bei 
unseren Erkrankungen möchten wir mit Rücksicht auf diese 
Verhältnisse daraufhinweisen, daß, abgesehen von den erkrankten 
Wärterinnen, alle Patienten einer einzigen Isolierabteilung (Nr. 1) 
entstammten . 

Entsprechend dieser Ansicht der älteren Autoren, die in 
den letzten Jahren durch die auszugsweise mitgeteilten Tier¬ 
versuche eine experimentelle Stütze erfahren haben, bewegen 
sich auch die hygienischen und sanitären Maßregeln gegen diese 
Erkrankung. 

Es ist klar, daß bei einer so infektiösen und schweren Er¬ 
krankung, wie sie der Flecktyphus darstellt, die allgemeinen pro¬ 
phylaktischen Grundsätze voll und ganz zur Geltung kommen, 
die auf Isolierung und peinlichste Desinfektion hinzielen. Ob 
das von Mo sie r seinerzeit geforderte energische Vorgehen, 
wie Verbrennung der Baracken und sämtlicher Utensilien, heute 
noch gerechtfertigt erscheint, möchten wir dahingestellt sein 
lassen, ganz besonders mit Rücksicht darauf, daß durch die 
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modernen Desinfektionsverfahren ja eine sichere Abtötung jedes 
Virus erzielt werden kann. Auch haben sich die Verhältnisse, 
die bei der Übertragung eine Rolle spielen, insoferne geklärt, 
als die früher schon vermutungsweise geäußerte Meinung, das 
Ungeziefer vermittle die Übertragung, nunmehr auch experi¬ 
mentell bekräftigt wurde. Damit waren auch den Desinfektions¬ 
maßnahmen ganz bestimmte Bahnen vorgezeichnet. 

Gerade der Vernichtung de» Ungeziefers wird auch von 
jenen Autoren, welche bezüglich der experimentellen Übertragung 
über keine eigenen Versuche verfügen, eine entscheidende Be¬ 
deutung beigemessen. So fordert z. B. Conseil und auch 
Kreyenberg die Vernichtung der Hautparasiten und macht 
ersterer Autor Angaben bezüglich der Vernichtung des Unge¬ 
ziefers. 

Trotzdem wir schon zu Beginn dieses Abschnittes auf die 
Bedeutung der allgemeinen sanitären Maßnahmen hingewiesen 
haben, möchten wir die Ernährungsverhältnisse bei der Ver¬ 
breitung des Flecktyphus ganz besonders betonen. Schon die 
Bezeichnung Hunger und Kriegstyphus bringen diesen Zusammen¬ 
hang deutlich zum Ausdruck und weist auch Chart bezüglich 
der Epidemie in Irland darauf hin, daß Hungersnot und Elend 
die Verbreitung der Krankheit begünstigte. 

Bei Einwanderungen aus solchen Gegenden, bei denen 
die vorgenannten Momente in Betracht kommen, sind wohl 
ganz spezielle Vorschriften erforderlich. Mit der Desinfektion 
und der Vernichtung des Ungeziefers sich zu begnügen, kann 
bei der langen Inkubation gegen das Einschleppen von Fleck¬ 
typhus nicht schützen. Die Aufstellung von Einbruchstellen und 
strenge ärztliche Beobachtung in Kontumazstationen kann allein 
eine halbwegs sichere Gewähr gegen die Weiterverbreitung bieten. 

Da bei dem Rücktransport von tausenden Menschen aus 
dem Balkan, in denen beide Faktoren, die wir früher erwähn¬ 
ten, Hunger und Krieg in erschreckender Weise herrschten, mit 
der Möglichkeit des Auftretens von Infektionskrankheiten ge¬ 
rechnet wurde, so waren ganz bestimmte Maßnahmen von vorn¬ 
herein bereits getroffen worden. Eigentlich gegen das Verschleppt¬ 
werden der Blattern gerichtet , bewährten sie sich auch gegen 
den Typhus exanthematicus. 
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Auch bei unserer Epidemie wurden alle von den ver¬ 
schiedenen Autoren empfohlenen Maßregeln ergriffen und ins¬ 
besondere wurde Isolierung der Patienten in luftigen Räumen , 
Vernichtung jeglichen Ungeziefers, strenge Kontumazierung der 
in Berührung gewesenen Personen durchgeführt. 

Durch strengste Einhaltung aller dieser Maßregeln war 
es tatsächlich gelungen, die Seuche auf wenige FäUe zu be¬ 
schränken und eine Weiterverbreitung hintanzuhalten. Auf letzteres 
Moment möchten wir gerade deshalb ganz besonderes Gewicht 
legen, weil für ein Weiterumsichgreifen der Erkrankung die 
Verhältnisse günstig lagen. Durch den Transport der in der 
Inkubation oder in der Erkrankung befindlichen Individuen auf 
Schiffen waren die sanitären Maßnahmen außerordentlich er¬ 
schwert. Einerseits war durch das enge Beisammenleben während 
längerer Zeit und den Massentransport eine günstige Gelegen¬ 
heit der Weiterverbreitung gegeben. Andererseits handelte es 
sich ja in unseren Verhältnissen nicht um Transporte von 
alleinstehenden Individuen, sondern fast ausschließlich waren 
es große Familien mit zahlreichen Angehörigen, die den Rück¬ 
transport anstrebten und dabei auch alle ihre wenigen Hab¬ 
seligkeiten mitnabmen. Alle diese Momente, ganz besonders die 
Schwierigkeiten der Desinfektion eines großen Dampfers wären 
einer Weiter Verbreitung günstig gewesen. Daß diese Umstände 
nach Möglichkeit hintangehalten wurden, ist das Verdienst aller 
beteiligter Faktoren und Behörden , welchen für die Ermögli¬ 
chung des Studiums dieser interessanten Erkrankung zu danken 
uns eine angenehme Pflicht ist. 
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(Tabardillo) in Mexiko. Journ. of Med. Research. Aug. 1910. Bd. XXIII. 
Nr. 1. p. 71. — Cathoire, E. Recherce de la döviation du complement 
dans le typhus exanthematique. C. r. Soc. de Biol. T. 69. 1910. p. 117. 
Nr. 26. — Chart, D. A. The public health of Ireland 1801—1911. A 
historical outline. Journ. of State Medic. Vol. XX. 1912. Nr. 6. p. 294. — 
Cheinisse, L. La maladie de Brill est eile une entitd morbide nouvelle? 
Semaine medicale. 1912. Nr. 13. p. 145. — Coca, F. Hematologia del 
tifus esantematico. Rev. med. de Sevilla. Yol. LIX. 1912. p. 17. — Con¬ 
seil, E. Le typhus exanthematique eu Tunisie pendaut l’annöe. 1910. 
Archiv de rinst. Pasteur de Tunis. 1911. p. 134. — Derselbe. Le typhus 
exanthematique en Tunisie en 1909. Arch. de Pinstitut Pasteur de Tunis. 
1910. p. 19. — Derselbe. Der exanthematische Typhus in Tunis im 
Jahre 1910. Rev. d. hyg. et de pol. sanit. 1911. Bd. XXXIII. Nr. 10. — 
Curschmann. Über eine Typhusepidemie mit initialem hämorrhag. 
Exanthem. Münch, med. Wochenschr. 1910. Nr. 8. — Derselbe. Das 
Fleckfieber. Wien. Nothnagels spez. Pathol. u. Therap. 1900. — Czerno, 
Schwarz, B. N. und Halpern, J. 0. Zwei Fälle von Salvarsanan- 
wendung bei Flecktyphus. Russky Wratsch. 1911. Nr. 11. p. 440. — 
Hofrat Prof. Dr. Dräsche. Erfahrungen aus vier eigens beobachteten 
Flecktyphusepidemien in Wien. Öst. Sanit.-Wesen. J900. Nr. 18. — 
Dreyer. Untersuchungen über den Typh. exanth. in Ägypten. Archiv f. 
Schiffs- und Trop.-Hyg. Bd. XV. 1911. p. 319. — Derselbe. Über durch 
Protozoen im Blut hervorgerufene Erkrankungen bei Menschen und 
Tieren in Ägypten. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 1910. Bd. XIV. Nr. 2. 
p. 37. — Dubief und Bruhl. Arch. de med. experim. et d’anat. path. 
1894. — Escalona, Genaro. Datos sobre le etiologia del tarbadillo. In- 
stituto pathologica nacional. Seccion de Clinica Departamento de tifosos. 
Mexico. 1911. — Florence f A. Rhinoscleroma com contaminacao do 
olho. Ann. do VI. Congr. brasil. de Med. e Cir. S. Paolo. 1909. Typo- 
graphia Brasil. — Fränkel, Eugen. Über metastatische Hautaffektionen 
bei Dakteriellen Allgemeinerkrankungen. Dermatologische Studien. Bd. XX. 
1910. Festschrift für P. G. Unna. — Derselbe. Über Allgemein¬ 
infektion durch den bac. pyoc. Virchow-Arch. Bd. CLXXXIII. p. 415. 
— Friedberger und Masuda. Therapeutische Monatshefte 1911. — 
Fürth. Neuere Untersuchungen über Fleckfieber. Arch. f. Schiffs- und 
Trop.-Hyg. 1912. Bd. XVI. p. 241. — Derselbe. Die Fleckfieber- 
erkrankung des Frühjahrs 1911 in Tsingtau und Untersuch nagen über den 
Erreger des Fleckfiebers. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. 70. 1912. p. 333. — 
Galesesco et Slatineano. Recherches bacteriologiques faites a Pocca- 
sion de Pepiddmie de typhus exanthematique de Bucarest. Corapt. rend. 
de la Soc. de Biol. 1906. Nr. 25. p. 14. — Gavino y Girard. 1887. Nota 
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preliminar sobre et tifo experimental en los monos inferiores. 1888. Nota 
preliminar sobre ciertos cuerpos en contrados en la sangre de los in- 
dividuos alacados de tifo. 1889. Secunda nota sobre et tifo exanthematico 
en los monos inferiores. 1890. Tercera nota sobre et tifo experimental 
en los monos inferiores. 1891. Quarta nota sobre el tifo exanthematico 
en los monos inferiores. Publ. del Inst. Bakt. Nac. Mexico, 1910. 
Ref. Zeitschrift für Immunitäts-Forschung. Ref. 1910. p. 1009. — Die¬ 
selben. Estudio experimental sobre et tifo exanthematico. Ref. Zentral¬ 
blatt f. Bakt. 1912. Bd. LIII. p. 842. — Dieselben. El tifo exantematico 
experimental en los monos inferiores. Tipograf de Estampillas Mexiko. 
1910. Ref. Zentralblatt f. Bakt. 49. 1911. — Goldberger, J. and An¬ 
derson, J. F. The transmission of typhus fever with especial reference 
to transmission by the head louse (Pediculus capitis). Public. Health 
Reports. Bd. XXVII. 1912, Nr. 9. p. 297. — Gotschlich, E. Über 
Protozoenbefunde im Blut von Flecktyphuskranken. Deutsche mediz. 
Wochenschr. 1903. Nr. 19. p. 329. — Derselbe. Spezielle Prophylaxe 
der Infektionskrankheiten II und Fleckfieber XV. Kolle-Wasser- 
mann. Bd. IV. 1. Teil. 1904. — Derselbe. Rapport sur les Services 
sanitaires mnnicipaux an 1910. Ref. Zentralblatt für Bakteriologie. 
1912. Bd. LII. p. 386. — Heinemann, P. G. and Moore, J. J. The 
production and concentration of a serum for Rocky Mountain spotted 
fever. Journal of the Amer. Med. Assoc. Vol. LVII. 1911. Nr. 3. p. 198. 
Ref. Zentralbl. f. Imm. 1911. p. 491. — He pp er, E. C. An outbreak of 
typhus fever in Preshawar. The Indian Medical Gazette. 1908. p. 206. — 
Herzen. Le typhus exanthämatique au Maroc. Revue med. de la Suisse 
romande. 28. Jahrgang. Nr. 4. Ref. Zentralblatt f. Int. 1908. 29. Jahrg. 
p. 1020. — Hildenbrand. Über den ansteckenden Typhus. Wien. 1810. 
— Hirschberg, Nicolai. Über Psychosen bei Flecktyphus. Deutsche 
med. Wochenschr. 1912. p. 1375. —Hlava, J. Über Flecktyphus. Üasopis 
lekaru öeskych. 1910. p. 1337. — Derselbe. Über Flecktyphus. Revue 
de med. tsch&que. IV. I. — Horiuchi. Über die Ätiologie einer bisher 
unbekannten (an Flecktyphus erinnernden) Krankheit in der Mand¬ 
schurei. Saikingakuzarski. Nr. 126. 1906. — Husband, J. and Mac 
Watt er s, R. C. Typhus fever in northern India. The Indian Medical 
Gazette. 1908. p. 201. — J er sin, A. et Vassal, J. S. Une maladie 
rappelant le typhus exanthämatique observäe en Indo-China. Bull, de la. 
Soc. de Pathol. exotique. T. 1. 1908. Nr. 3. p. 166. — Dieselben. 
Typhusfever in Indo-China. The Phillipine Journal of Science. B Vol. III. 
1908. Nr. 2. p. 131. — Kanngießer, F. Über die Fleckfieberseuche zu 
Athen (480—426 v. Chr.). Öst. Ärztezeitung. X. Jahrgang. 1913. Nr. 7. — 
Kirejeff, M. P. Med. Obozren. 1906. p. 164. — Derselbe. Bakterio¬ 
logische Untersuchungen des Blutes bei Flecktyphus. Zentralbl. f. Bakt. 
I. Orig. Bd. XXXVIll. p. 618. — Klodnitzky. Beobachtungen über 
Flecktyphus in Astrachan in den Jahren 1907—1909. Zentralbl. f. Bakt. 
Bd. LXVII. Orig. H. 6. p. 338. — Koch, R. Zweiter und dritter Bericht 
über die Tätigkeit der Malariaexpedition. Deutsche med. Wochenschrift. 
1900. — Kreyenberg. Einige Beobachtungen bei der Flecktyphns- 
epidemie in Süd-Schantung im Frühjahr 1911. Archiv f. Schiffs- und 
Tropenhyg. 1912. Bd. XVI. p. 483. — Krompecher, E., Goldzieher, M. 
und Augyan, J. Protozoenbefunde bei Typhus exanthematicus. Zentral¬ 
blatt f. Bakt. Abtlg. I. Orig. Bd. L. 1909. H. 6. p. 612. — Lebert. Flecktyphus 
in v. Ziemssens Handb. d. spez. Pathol. u. Ther. 1876. — Lenhartz. 
Über die septischen Erkrankungen. 1903. Monographie. Nothnagels 
spezielle Pathol. u. Therap. 1904. III. Bd. II. — Lewaschew. Über die 
Mikroorganismen des Flecktyphus. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 18. 
1892. p. 279. — Lew in. Zur Ätiologie des Flecktyphus. Zenträlblatt f. 
Bakter. Bd. LX. Orig. Heft 6. p. 498. — Lubliner. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Nr. 40. 1891. — Luk sch, F. Über den Blutbefund bei Fleck- 
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fieber. Fol. bämatolog. Juni 1907. Nr. 4. — Marcovicb, A. Vier Falle 
von Flecktyphus. Wien. klin. Wocbenschr. 1905. Nr. 47. p. 1239. — 
Mendoza, A. Bol. del Inst. nac. de Higiene de Alfonso. Yol. XIII. 1909. 
Nr. 18. Ref. Zentr&lbl. f. Bakt. 1910. 45. p. 712. — Mills, T. R. Note 
on tbe Plague at Athens; in Thucydides Histories. Bock II. Notes 
p. 85 etc. — Moreau-Cochez. Contrib. ä l’etude de typh. exanth&na- 
tique. Gaz. hebd. 1888. — Morsly, T. Nouveau traitment du typhus exan¬ 
thematique par les abces de fixation (94% de guerison). Bull, de la Soc. 
de Path. exot. T. III. 1910. p. 172. — Derselbe. Nouveau traitment du 
typhus exanthematique par les abce9 de fixation. Bull. Soc. pathol. exot. 
Bd. II. H. 8. p. 497. 1909. Archiv f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 1910. Bd. XIY. 
p. 795. — Derselbe. Nouveau traitment du typhus exanthematique par 
les abc6s de fixation. Bull. Soc. Pathol. exot. März 1910. Ref. Zentralbl. 
f. Schiffs- u. Tropen-Hygiene. 1911. p. 807. — Mosler. Flecktyphus in 
Eulenburgs Real.-Klinik der ges. Heilkunde. 2. Aufl. — Müller. F. 
Zu Thukydides. Programm des Gymnasiums zu Quedlinburg. 1900. p. 31. 
Anmerkung. — Müller, P. T. Vorläufige Mitteilung über bakteriologische 
Befunde bei Flecktyphus. Münch, med. Wochenschr. 1913. Jahrgang 60. 
Nr. 25. p. 1364. — Müller, R. Die Serodiagnose der Syphilis und ihre 
Bedeutung für Diagnose, Therapie und Prognose. 1913. — Murchison. 
Die typhoiden Krankheiten, übersetzt von Zülzer, Berlin. 1867. — 
Netter. Ätiologie et prophylase du typhus exanthematique. Union 
medicale. 1892. — Derselbe. Flecktyphus. Traite de mädic. v. Brou- 
ardel. 1898. — Newjadomski. Über die Erreger akuter exanthema- 
tischer Infektionskrankheiten. Russkij Wratsch. 1904. — Nicolle, 
Jacques. Recherches experimentales snr le Typhus exanthematique. 
Ref. Archiv für Schiffs- und Tropen-Hygiene. 1911. Bd. XV. p. 333. 

— Nicolle, Charles. Recherches experimentales sur le Typhus exan¬ 
thematique entripeses ä l’Institut Pasteur de Tunis pendant Pannee. 1909. 
C. r. Acad. d. Sciences. T. 149. 1909. Nr. 2. p. 10. Ann. de Plnst. Pasteur. 
I. XXV. Bd. p. 243. 1910. — Nicolle, Ch., Co inte, C. et Conseil, C. 
Transmission experimentale du typhus exanthematique par le pou du 
corps. Compt. rend. de PAcad. des Sciences. 149. 6. Sept. 1909. Nr. 10. 

— Nicolle, Ch. Reproduction experimentale du typhus exanthematique 
chez le singe. Compt rend. de PAcad. des Sciences. 149. 12. juillet. 1909. 
Nr. 2. p. 611. — Nicolle, Ch. und Conseil, E. Typhus exanthematicus 
der Kinder. Gaz. des hospitaux. 1912. Nr. 142. April 1911. Ref. Zeitschr. 
f. Immunit. Bd. XXXI11. p. 810. — Dieselben. Recherches experi¬ 
mentales sur le typhus exanthematique. Annal. de PInstitut Pasteur. 1911. 
Bd. XXV. p. 1 und 97. Ref. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 1912. Bd. XVI. 

— Dieselben. Reproduktion experimentale du typhus exanthematique 
chez le macaque par inoculation directe du virus humain. C. r. d. PAcad. 
d. Scienc. Bd. CL u. CLI. 1911. — Nicolle, Ch., Conor, A. et Con¬ 
seil, E. Sur quelques proprietes du virus exanthematique. Nr. 16. T. CLI. 
1910. p. 685. — Dieselben. Recherches experimentales sur le typhus 
exanthematique entreprises ä PInstitut Pasteur de Tunis pendant Pannäe. 
1910. Ann. de Plnst. PasL I. Bd. XXV. p. 97. 1911. Ref. Zentralblatt f. 
Bakt. Ref. Bd. XLIX. 1911. — Nicolle et Conseil. Reproduction du 
typhus exanthematique chez le macaque par inoculation du virus humain. 
C. r. Soc- Biol. 1910. Nr. 21. — Nicolle, Charles, Couseil, E. et 
Conor, A. Le typhus experimental du cohage. C. r. Acad. des Sciences. 
T. CLII. 1911. p. 1632. — Dieselben. Recherches experimentales sur le 
typhus exanthematique entriprises ä Pinstitut. Pasteur de Tunis pendant 
Pannee. 1911. Ann. de PInstit. Pasteur. T. XXVI. 1912. p. 250. Ref. 
Zentralbl. f. Bakt. 1912. Bd. LIII. p. 344. — Nicolle, Ch. et Comte, C. 
Sur la presence fräquente d’un pouvoir agglutinant vis ä vis du „Micro- 
coccus melitensis 1 * dans le sang des malades atteints de typhus exan- 
thematique. Bull, de la Soc. de Pathol. exot. T. HI. 1910. Nr. 4. p. 214. 
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Ref Zeitschr. f. Imm. 1910. p. 705. — Nie olle, Ch., Conor, A. et 
Conseil, E. Sur la nature et le siege de l’ayent pathogene du typhus 
exanthematique. Compt rend. Aead. Sciences. T. CLII1. 1911. Nr. 12. 
p. 578. Ref. Zeitschr. f. Imm. 1911. p. 754. — Nico Ile, Charles. Re- 
cherches experimentales sur le typhus exanthematique entreprises ä l’In« 
stitut Pasteur de Tunis pendant Pannee. 1910. Ann. de Plnstitut Pasteur. 
T. XXV. p. 1. 1911. Ref. Zentralbl. f. Bakt. Ref. Bd. XLIX. 1911. — 
Nieolle, Ch. et Conseil, E. Proprietes du serum des malades con- 
valescents et des animaux. Compt. rend. Acad. Sciences. T. CLL 1910. 
Nr. 18. p. 598. Zeitsohr. f. Imm. Ref. 1910. p. 682. — Pignet. Essais 
d’inoculation du typhus exanthematique aux petits animaux de laboratoire. 
Bull, de la Soc. de Pathol. exot. T. II. 1909. p. 564. — Pittaluga, G. 
und Illera, L. R. Beitrag zum Studium des Typhus exanthematicus. 
Bol. del Inst. nac. de Higiene de Alfonso. Vol. XIII. 1909. Nr. 17. p. 41. 

— Port, Fr. Eine kleine Epidemie vom Fleckfieber. Deutsche med. 
Wochenschr. 1908. Nr. 41. p. 1763. — Predtjet9 chensky, W. Weitere 
Untersuchungen über den Flecktyphuserreger. Zentralbl. f. Bakt. Abtlg. 1. 
Orig.-Bd. LVIII. 1911. H. 2. — Derselbe. Zur Frage über den Fleck¬ 
typhuserreger. Zentralbl. f. Bakteriologie. Orig.-Bd. Lv. 1910. H. 3. p. 212. 

— Derselbe. Weitere Untersuchungen 2 ur Frage des Erregers des Fleck¬ 
typhus. Prakt. Wratsch. 1911. Nr. 3. Ref. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 
1911. p. 807. — Derselbe. Zur Bakteriologie und Epidemologie des 
Typhus exanthematicus. Vortrag in der I. Bakteriologen-, Epidemiologen- 
una Lepratagung, St. Petersburg. 1911. — Primak, B. Ein Fall einer 
gleichzeitigen Infektion mit typhus exanthematicus und Abdominaltyphus. 
Medicinscoje Obosreuie. T. LXXVII. 1912. Nr, 10. p. 925.*— Prinzing. 
Die große Flecktyphusepidemie in Mitteleuropa im Anschluß an den 
russischen Feldzug. Gesellsch. f. soz. Med. Hygiene u. Medizinalstatistik 
zu Berlin. Sitz. v. 24. Oktober 1912. Berliner klin. Wochenschrift. 1912. 
Nr. 46. p. 2200. — Proust. Typh. exantheraat au Havre. 1893. Paris. 

— Rabinowitsch, M. Zur Ätiologie des Flecktyphus. Arch. f. Hygiene. 
Bd. LXXI. H. 4. p. 331. — Derselbe. Über die Flecktyphusepidemie in 
Kiew. Zentralbl. f. Bakt Orig.-Bd. LII. H. 2. p. 173. — Derselbe. 
Über die Komplementbindung bei Flecktyphus durch den wässerigen 
Extrakt aus dem Flecktyphuserreger. Deutsche med. Wochenschr. 1912. 
Nr. 43. p. 2018. — Ricketts and Wilder. Further investigatioüs 
regarding the etiology of tabardillo. Mexican typhus fever. Journ. of the 
Americ. med. Ass. Vol. LV. 1910. Nr. 4. p. 309. — Dieselben. The 
relation of Typhus fever (Tabardillo) to Rocky Mountain spotted Fever. 
Arch. Int. Med. 1910. — Dieselben. The transmission of the typhus 
fever of Mexico (tabardillo) by means of tbe louse (Pediculus vesti- 
ments). Journal of the Americ. med. Ass. Vol. LIV. 1910. Nr. 16. 
April 16. — Dieselben. The etiology of the typhus fever (tabardillo) 
of Mexico City. Journ. of the Americ. med. Ass. Vol. LIV. 1910. Nr. 17. 
April 23. — Dieselben. The typhus fever of Mexico (tabardillo). Journ. 
of the Americ. med. Ass. Vol. LIV. 1910. Nr. 6. — Ricketts-Howard- 
Tavlor. J aus trabajos sobre et tabardillo. Publicadu por la Secretaria 
de Instrucciön publica y bei los Artes en Cumplimiento del Acuerdo del 
Presidente de la Repüblica Mexica. 1910. — Römer, P. H. Handbuch 
der Milchkunde, Sommerfeld, Wiesbaden. 1909.— Ruta. Rif. med. 1896. 
p. 757. — Salomon. Bericht über die Berliner Flecktyphus-Epidemie 
im Jahre 1879. Inaugur.-Dissert. 1888. — Scheube, B. Das Fleckfieber 
des nordamerikanischen Felsengebirges; in: Krankheiten der warmen 
Länder. Jena. 1910. p. 495 etc. — Schilling. Piroplasmosen. Handbuch 
der pathogenen Mikroorganismen. Erg.-Bd. 1906. — Schuster, J. 
Studien zur Geschichte des Militarsanitätswesen im 17. und 18. Jahrh. 
München. 1908. — Derselbe. Das Sauitätswesen der bayer. Armee in 
den Kriegen unter Napoleon 1805—1815. München. 1910. — Derselbe. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



464 


Arzt und Kerl. 


Digitized by 


Kasuistisches aus den bayer. Feldspitälern 1814—15. Arch. f. Gesch. d. 
Med. 1918. p. 893 etc. — Silberberg, L. A. Bakteriologische Unter¬ 
suchung der Zerebrospinalflüssigkeit bei Typhus exanthematicus. 2. Vers, 
russ. Bakt. Moskau. 10.—14./IV. 1912. Ref. Ztbl. f. Bakt. Bd. 53. 1912. — 
Slatinäano und Galesesco. Recherches cytologiques sur le liquide 
cephalorachidien dans le typhus exanthematique. Compt rend. de la Soc. 
de Biol. p. 280. — Dieselben. Recherches cytologiques sur le sang dans 
le typhus exanthömatique. Compt. rend. de la. Soc. de Biol. p. 85. — 
Solbrig, 0. Über bemerkenswerte Einrichtungen auf dem Gebiete der 
öffentlichen Gesundheitspflege in Rom. Vierteljahrschrift f. gerichtliche 
Medizin. Bd. XXXIX. 1910. Suppl. II. p. 17—76. Ref. Zentralbl. f. Bakt. 
Ref. Bd. XLVUI. 1911. p. 669. — Staub. Zur Diagnose u. Verlauf des 
Flecktyphus. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. Nr. 17. 1906. — Thoinot 
et Ca 1 me11e. Ann. de Tlnstitut Pasteur. 1892. Nr. 1. — Uftugeaninoff. 
Berl. klin. Wochenschr. 1911. Nr. 42. p. 1877. — Ulrich, Ernesto. El 
estado anatomico de los musculos estriados en el tifo exantematico en 
Mexico. Instituto patologico nacional Mexico. 1911. — Unna. Atlas 
zur Pathologie der Haut. H. LH. Taf. 17—18. — Uskoff. Über die An¬ 
wendung des Salvarsans beim Flecktyphus. Munch, med. Wochenschrift. 
16. Mai 1911. Nr. 20. — Virchow. Mitteilungen über die in Oberschlesien 
herrschenden Typhusepidemie. Virchow-Archiv. Bd. II. 1849. — Der¬ 
selbe. Kritisches über den oberschlesischen Typhus. Virchow-Archiv. 
Bd. III. 1849. — Wassermann. Pathogenität des Bac. pyocyan. Vir¬ 
chow-Archiv. Bd. CLXV. p. 842. 1900. — Yi eeney Mc. Brit. med. 
Journ. 1898. Vol. I. p. 881. — Wendland. Bericht über einige an Bord 
der von Ponape zurückgekehrten Kriegsschiffe aufgetretene Erkrankungen 
von Typhus exanthematicus (Flecktyphus). Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 
1912. Bd. XVI. p. 38. — Wilder, Russell M. The problem of trans- 
mission in typhus fever. Journ. of infect. Diseases. Vol. IX. 1911. Nr. 1. 
d. 9. — Wilson, W. J. The etiology of typhus fever. Journ. of Hyg. 
Vol. X. Nr. 2. p. 156. 1910. — Derselbe. On heterologous aggutinine, 
more particularly those present in the blood serum of cerebrospinal fever 
and typhus fever cases. Kongreßbericht der 77. Jahresversammlung der 
-British Medicinal Association“ in Belfast. 27.—80. Juli 1909. Zentralbl. 
f. Bakt. Ref. Bd. XLV. Nr. 13. p. 398. — Wunderlich. Beiträge zur 
Beurteilung der typhösen Kranken mit Hilfe der Wärmemessung. Arch. 
f. physiol. Heilk. 1861. — Wyss. Fleckfieber. Gerhardts Handbuch d. 
Kinderkrankheiten. — Yersin und Vassal. Zentralbl. f. allg. Pathologie. 
Bd. XX. N. 6. p. 266. Ref. — Les prob!eines de la prophylasie du typhus 
exanthematique. Bull, de l’Office intern. d’Hyg. publ. 1912. Nr. 5. 

Erklärung der Abbildungen auf Taf. X—ZU. 

1. Fall XIII. Z. M. am 6. Krankheitstage gemalt. 

Fig. 1. Linke 8chultergegend. 

Fig. 2. Partie des Vorderarmes. 

Fig. 3. Partie des Oberarmes. 

Während Fig. 1, 2 noch einen ganz hellroten Farben ton der 
Blutungen zeigen, finden sich bei Fig. 3, besonders aber bei Fig. 4 eine 
Umwandlung der hellen Röte in ein dunkleres Braun. 

2. Fall XII J. J.. Am 10. Tage der Erkrankung gemalt, 

Fig. 4. Linke Brustpartie. 

Fig. 6. Linker Vorderarm. 

Verwaschenes düsteres Exanthem mit geringeren Blutungen. 

Eingelaufen am 9. Juli 1913. 
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Aus der k. k. Universitätsklinik für Dermatologie und 
Syphilidologie in Wien [Vorstand: Professor Dr. 0. Riehl]. 


Zur Pathologie des elastischen Gewebes der Haut. 

(Ein Beitrag zur Frage 

der sogenannten kolloiden Degeneration der Haut) 
Von Dr. Leopold Arzt, Assistenten der Klinik. 

(Hiezn T&f. XIII u. XIV.) 

Inhaltsverzeichnis. 

I. Einleitung. 

II. Das elastische Gewebe in der Variolanarbe. 

III. Das elastische Gewebe bei entzündlichen Prozessen. 

a) Das elastische Gewebe beim Lupus erythematosus, 

b) „ „ „ bei der Acne vulgaris, 

c) „ „ „ beim Lupus vulgaris. 

IV. Das elastische Gewebe bei Hautkarzinomen. 

V. Das elastische Gewebe beim sogenannten Pseudoxanthoma elasticum 
(Darier). 

VI. Besprechung des elastischen Gewebes an der Hand der Literatur 
und eigener Untersuchungen. 

а) bei normalen Verhältnissen, 

б) bei Narben, insbesondere bei der sogenannten kolloiden 
Degeneration des elastischen Gewebes in Narben (Julius- 
berg), 

c) bei senil und prasenil veränderter Haut, 

d) bei Hautkrebsen, 

e) beim sogenannten Pseudoxanthoma elasticum (Darier), 

f) beim sogenannten Kolloidmilium. 

Vn. Kritische Besprechung des gesamten Materiales. 

VHL Schlußsätze. 

I. Einleitung. 

Die Veränderungen des elastischen Gewebes in der Hant 
kann man wohl, wie von allen Autoren ziemlich übereinstimmend 
angenommen wird, in vier Gruppen einteilen: 

Arth. L Dermal n. Syph. Bd. CXV1LL 3Q 
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1. Senile Veränderungen. 

2. Kolloide Degeneration im Narbengevebe. 

3. Das Kolloidmilium (Wagner) oder kolloide Degene¬ 
ration (Feulard-Balzer, Besnier-Balzer) oder Pseudo¬ 
milium colloidale (Pellizzari); in der gleichen Gruppe wäre 
vielleicht auch Jarischs Fall von Colloidoma ulcerosum, der 
wohl niemehr diagnostisch völlig sichergestellt werden kann, 
einzureihen. 

4. Das von Darier beschriebene Pseudoxanthoma ela- 
sticum. 

In einer fünften Gruppe könnten die Veränderungen des 
elastischen Gewebes bei anderen Erkrankungen zusammengefaßt 
werden; so bei Lupus erythematosus u. a. von Schoonheid, 
Jadassohn und Kyrie beschrieben, dann bei malignen 
epithelialen Tumoren u. a. von Pick und auch von Saudeck 
beobachtet, ferner bei den Naevi cystepitheliomatosi, worauf 
Gaß mann hingewiesen hat. 

Fast allen diesen Veränderungen ist ein klinisches Merkmal 
eigen, das bei den meisten von ihnen, wenn auch nicht von 
jedem Autor und in jedem Falle erwähnt wird, der teils als 
gelblich , teils als elfenbeinartig bezeichnete Farbenton der Affek¬ 
tion. 

Dieses Merkmal wird auch von Jnlinsberg in seiner Arbeit 
über kolloide Degeneration der Hant speziell im Orannlations- und 
Narbengewebe betont. .Wir werden also — schreibt er — neben die 
senile Degeneration der Haut stellen müssen die drei Affektionen, welche 
klinisch durch ihre eigentümliche, weißgelbe bis gelbbr&unliehe, etwas 
durchscheinende Farbe charakterisiert sind, bei welchen schon diese anf 
eine spezielle Beteiligung des „gelben Gewebes* hinweisen und bei 
welchen in der Tat die degenerativen Veränderungen der elastisohen 
(nnd wohl auch der kollagenen) Fasern das Wesentlichste des patholo¬ 
gischen Prozesses ansmachen (das Kolloidmilium, die kolloide Degene¬ 
ration und das Pseudoxanthom)“. 

Und gerade diese leichte Farbennüancierung war es, die 
auch den Anstoß fttr die im folgenden mitgeteilten Unter¬ 
suchungen gab. 

So sind es ja besonders die Narben nach Variola, die 
mitunter einen elfenbeinfarbigen, dann aber auch oft einen 
ausgesprochenen, lichtgelben Farbenton annehmen. 
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Das Ergebnis der histologischen Untersuchung dieser 
Narben war dann der Anlaß, den Veränderungen des elasti¬ 
schen Gewebes auch bei anderen Prozessen unser Augenmerk 
zuzuwenden, so einerseits entzündlichen Prozessen, andererseits 
den ja nicht so seltenen Karzinomen der Haut; da alle in den 
vorher aufgezählten Gruppen genannten Veränderungen sich 
vorwiegend im Integument des Gesichtes ahspielen, war es vor 
allem letztere Körperregion, welche in die Untersuchung ein¬ 
bezogen wurde und stellte das übrige Material nur Kontroll- 
und Vergleichsfälle dar. 

Es soll daher im folgenden zuerst über die Veränderungen 
des elastischen Gewebes in Narben nach Variola, in einem 
weiteren über solche bei entzündlichen Prozessen und schließlich 
über die Veränderungen des elastischen Gewebes bei Karzi¬ 
nomen berichtet werden; in einem weiteren Kapitel werden 
histologische Befunde über das gleiche Gewebe in einigen 
Fällen, die auf Grund ihrer klinischen Bilder und der histolo¬ 
gischen Befunde dem Pseudoxanthom elasticum nahestehen , zur 
Erörterung gelangen. 

Da gerade der Umbau des Elastins im Senium in bezug 
auf die Differentialdiagnose des öfteren Schwierigkeiten bereiten 
wird, ergibt sich die Notwendigkeit, gerade diesen Prozessen 
und auch den normalen Verhältnissen des elastischen Gewebes 
auf Grund der Literatur und einer kleinen Zahl eigener Unter¬ 
suchungen eine kritische Besprechung und Erwägung zuteil 
werden zu lassen, was in Kürze und möglichst übersichtlich 
in eigenen Kapiteln geschehen soll. 

So erhielt die vorstehende Arbeit, die anfangs nur als 
kurze Mitteilung gedacht war, einen größeren Umfang und 
hat sich auch das ihr zugrunde liegende Material beträchtlich 
vermehrt. In dem Bestreben, den pathologischen Prozessen 
womöglich auch ursächlich näherzutreten, wurden immer neue 
Fälle in die Untersuchungen einbezogen, damit aber auch die 
Publikation hinausgeschoben. Letzterer Umstand erklärt es 
auch, daß auch auf einige Arbeiten aus jüngster Zeit, wie 
auf die Befunde Kreibichs über lipoide Degeneration des 
Elastins nicht mehr näher eingegangen werden konnte, da die 
Untersuchungen schon zu weit vorgeschritten waren. 
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II. Das elastische Gewebe in der Variolanarbe. 

Wie schon erwähnt, waren es gerade die Veränderungen 
in der Farbe, die uns auf die histologische Untersuchung der 
Narben nach Variola hinwiesen. 

Jaliusberg hat als erster den Um- und Abbau des elastischen 
Gewebes in Narben beschrieben. Es dürfte wohl ebenfalls der gelbe 
Farbenton, der mitunter solchen Narben eine Ähnlichkeit — natürlich 
nur in der Farbe — mit dem Colloidoma miliare oder dem Pseudoxanthoma 
gibt, für Juliusberg der Anstoß zur histologischen Untersuchung 
dieses Materiales überhaupt gewesen sein. In einer späteren Publikation 
über das Pseudoxanthoma elasticum kommt Juliusberg abermals auf 
diese Verhältnisse im Granulations- und Narbengewebe zurück und 
erwähnt als Beispiel derselben eine „Frau mit Pockennarben im Gesicht, 
die sämtlich den gelben Farbenton der derartig degenerierten 41 Narben 
zeigten; eine histologische Untersuchung des Falles war nicht vorge¬ 
nommen worden. 

Dübendörfer berichtet dann noch in ihrer Arbeit über das 
Pseudoxanthoma elasticum über weitere zwei Fälle, von welchen der 
erste bei einer 46jährigen, der zweite bei einer 56jährigen Frau beobachtet 
wurde, welch letztere bei näherer Betrachtung im Gesicht halblinsen- 
große Flecke aufwies, die sich bei genauer Untersuchung als seichte, 
etwas gelbbräunliche Vertiefungen — eine histologische Untersuchung 
scheint nicht ausführbar gewesen zu sein — die von Pocken herrührten, 
erkennen ließen. 

Sonst konnte ich in der Literatur keine Angaben über Verände¬ 
rungen des elastischen Gewebes in Variolanarben finden und nur in dem 
einen bei Dübendörfer zitierten Falle, der nur nebenbei erwähnt 
wird, fand sich ein Zusammenhang mit Variola, ohne daß der Variola 
eine andere Bedeutung als die der Ursache der Narbenbildung im allge¬ 
meinen beigelegt wird. 

Bei der mitunter ausgesprochen elfenbeinähnlichen Färbung, 
welcher Farbenton mit jener Bezeichnung in ziemlichem Ein¬ 
klang steht, die bei den elastischen Degenerationsprozessen der 
Haut erhoben wurden, war der Umstand naheliegend, jene 
nach Variola Testierenden Krankheitsmerkmale in bezug auf 
das Verhalten des elastischen Gewebes einer systematischen 
histologischen Untersuchung zu unterziehen. Schon die Befunde 
der ersten Untersuchungen waren derartige, daß eine Aussicht 
auf Erfolg bei der Bearbeitung dieser nach der Variola zurück¬ 
bleibenden Veränderungen vorhanden zu sein schien, und so- 
wurden immer neue Fälle aus dem reichen Material der Klinik 
der Untersuchung zugeführt. 
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Die zur Untersuchung gekommenen Fälle von Narbenbildung 
nach Variola betrafen zehn Individuen und zwar neun Männer 
und eine Frau und umfassen eine Altersperiode, die sich vom 
30. Lebensjahr bis in das Greisenalter erstreckt. Nur jene 
narbigen Veränderungen nach Variola, die sich im Gesiebte 
fanden, kamen für unsere Untersuchungen überhaupt in 
Betracht. Der Grund hiefür liegt darin, daß Narbenbildungen 
nach Variola am Stamme im Verhältnis zum Gesicht in unseren 
Gegenden ziemlich selten Vorkommen. Es mag dies wohl in 
dem im allgemeinen leichteren Verlauf der Variola überhaupt, 
wie ihn auch wir bei der Epidemie unter den bosnischen 
Rückwanderern beobachten konnten, begründet sein. Zweifels¬ 
ohne scheint es uns feststellbar, daß die Narbenbildung nach 
Variola am Körper eine, man kann vielleicht sagen, relativ 
gutartige und ziemlich glatte, im Hautniveau liegende ist. 
Dagegen neigen gerade die Narben nach dieser Erkrankung 
im Gesichte, wo sie mitunter dicht nebeneinander stehend auf- 
treten, häufig zu weitgehenderen Veränderungen. Jedenfalls 
können wir uns an keinen Fall mit so eigentümlicher, elfen¬ 
heinartiger Verfärbung, wie wir sie im Gesichte des öfteren 
sahen und die der Anhaltspunkt für unsere Untersuchungen 
waren, am Stamme erinnern. Welche weitere ursächliche Be¬ 
deutung der Lokalisation dieses Prozesses, im Gesichte, als 
der einer frei getragenen Körperstelle zukommt, soll hier nicht 
näher besprochen werden, da ohnehin noch des öfteren auf 
dieses Moment zurückgekommen werden muß. Dem Umstande,, 
daß sich unter den untersuchten Fällen außer einer Frau sonst 
nur männliche Individuen befanden, möchte ich von vornherein 
jede weitgehendere Bedeutung absprechen, sondern vielmehr 
darin die Erklärung suchen, daß, wenn es überhaupt schwierig 
ist, die Einwilligung zur Exzision gerade im Gesichte zu erhalten, 
das weibliche Geschlecht — sei es aus Angst oder Eitelkeit — 
ganz besonders solchen Eingriffen gegenüber sich ablehnend 
verhält. 

Als Fixierungsmiitel wurde fast ausnahmslos Alkohol verwendet 
und erst nach der jüngsten Mitteilung Kreibichs bedienten wir uns 
des Formalins. Außer der gebrauch liehen und orientierenden Hämalaun- 
Eosinfärbung kam immer die Koloration der elastischen Fasern mit 
Fnchselin nach Weigert größtenteils nach Vorfärbung mit Lithionkarmin 
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in Anwendung. In einzelnen Fällen wurden auch die Cnnaschen Me¬ 
thoden zur Darstellung der Degenerationsprodukte des Elastins und 
Kollagens versucht. Im großen und ganzen haben wir uns aber bezüglich 
der Unnaschen Färbungen der Degenerationsprodukte des Kollagens 
und Elastins nur auf orientierende Versuche beschränkt. Die damit 
erzielten Resultate waren aber keine solchen, daß wir es wagen würden, 
auf Grund derselben weitgehende Schlüsse su ziehen, so daß wir es auch 
im Verlauf der ganzen Arbeit unterließen, auf die Umwandlungsprodukte 
des Kollagens und Elastins näher einzugehen. Ebenso wurde auch die 
Färbung der Bindegewebsfasern nach van Gieson, die Pyronin-Methyl- 
grünmethode und die Koloration der Rüssel sehen Körperchen mit Karbol¬ 
fuchsin gelegentlich ausgeführt. 

Im folgenden sind die untersuchten Fälle, und zwar nach 
dem Alter geordnet , zusammengestellt. Einige kurze Notizen 
mögen ein ungefähres Bild des klinischen Aspektes liefern. 
Die histologischen Befunde wurden ziemlich ausführlich gefaßt, 
da sie ja für die Beurteilung der ganzen Frage von Wichtigkeit 
sind. Wenn nichts besonderes vermerkt, beziehen sich die 
mikroskopischen Bilder auf die Hämalaun-Eosinfärbung und 
die Methode der Darstellung der elastischen Fasern nach 
Weigert mit Fuchselin. 

1 . Prot.-Nr . 1449, K. J. Lue» gummosa nasi et palati duri . 31j'dhriger 
Landmann . 

Im Gesicht disseminiert stehende, spärliche Narben nach Variola, 
die Patient angeblich als Kind überstand. Exzision einer solchen aus der 
rechten unteren Wangengegend. 

Die Epidermis besteht nur aus wenig Lagen von Epithelzellen, 
ohne Besonderheiten. In der Basalzellenschicht vereinzelt spärliche Mengen 
.eines braunen Pigmentes auffindbar. 

In der Kuti* fällt vor allem die schmächtige Entwicklung des 
Stratum papillare auf, die Papillenbildung fehlt fast vollständig; dort, wo 
solche zu finden sind, sind sie außerordentlich abgeflacht. In den oberen 
Kutisschichten von der Epidermis durch einen schmalen Streifen wohl¬ 
erhaltenen Bindegewebes getrennt, sieht man mitunter einzelne, mit 
Hämalaun bläulioh tingierte Fasern, die den roten Farbenton des Eosins 
nicht so wie das übrige Bindegewebe, sondern nur recht unvollständig 
und spärlich aufgenommen haben. Außerdem finden sich aber auch kleine 
Inseln im Bindegewebe der Kutis eiagelagert und von der Epidermis 
durch einen schmalen Streifen wohlerhaltenen Bindegewebes getrennt, 
die sich ebenfalls bläulich mit Hämalaun fingieren. 

Diese bei der Hämalaun-Eosinfärbung leicht zu übersehenden Ver¬ 
änderungen treten bei einer Tingierung auf elastische Fasern nach 
Weigert viel sinnfälliger in Erscheinung. Man kann dann deutlich 
erkennen, daß sowohl die erwähnten sich schwach bläulich tingierenden 
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Fasern dem elastischen Gewebe zuzurechnen sind and daß auch die 
inselformigen Gebilde ans dem gleichen oder zumindest ans einer dem 
elastischen Gewebe zuznzählenden Substanz sich anfbaoen, da sie sich 
ebenfalls mit dem Weigertschen Farbstoffe färben, wenn auch hier 
erwähnt werden soll, daß die Tingierung derselben mitunter eine 
ungleiche ist. Dadurch ergeben sich geringe Differenzen in dem dunklen. 
Kolorit des elastischen Gewebes in normalen Hantpartien und dem mehr 
grauen und weniger intensiv gefärbten, als „Insel“ erwähnten Elementen. 
Weiters kann man schön erkennen, wie sich eben wieder diese Inseln 
aus zu Knäueln zusammen tretenden Einzelfasern aufbauen. Die einzelnen 
Fasern mit anderen innigst verworren und wie verfilzt sind stellenweise 
beträchtlich verdickt, um gleich wieder an anderer Stelle noch außer¬ 
ordentlich zart zu erscheinen. Andere zeigen wieder eine deutliche Seg¬ 
mentierung, wieder andere sehen wie zerrissen und fragmentiert aus. 
Auch einzelne rosenkranzähnliche Formen kann man unter ihnen finden, 
andere sehen wie aneinander gereihte, tingierte Tropfen aus. Durch die 
zahlreichen Windungen und Krümmungen der eng aneinander liegenden 
Fasern kommen dann die mannigfachsten, nicht zu entwirrenden Bilder 
zustande. Dadurch, daß diese Veränderungen nicht gleichmäßig das 
elastische Netz der Kutis befallen, sondern zu mindest in ihrer Intensität 
außerordentlich wechselnd auf treten, an einzelnen, ganz umschriebenen 
Stellen meist einen noch in geringerem Grade erhaltenen Papillarkörper 
betreffen und dann bei hochgradiger Entwicklung als blau tingierte 
Massen in der Kutis eingelagert erscheinen, resultiert die des öftera 
schon erwähnte n Insel tf -Form der Veränderungen. Daß durch diese weit¬ 
gehenden Prozesse der feinere Aufbau des elastischen Gewebes gelitten, 
daß insbesondere das feine papilläre Netz völlig der Vernichtung anheim¬ 
gefallen und nicht mehr auffindbar ist, ist eine aus dem Prozeß sich 
ergebende Folgerung. 

In Kürze können die Veränderungen in diesem Falle 
folgendermaßen zusammengefaßt werden: Knäuelbildung, Seg¬ 
mentation, Fragmentation , Rosenkranzbildung der elastischen 
Fasern besonders an einzelnen Stellen der Kutis und dadurch 
Auftreten von inselförmigen Veränderungen in den oberfläch¬ 
lichsten Schichten des Bindegewebes. 

2. Prot.*Nr. 1448 } M. K. t 82jährige , gesunde Bedienerin. 

Im 7. Lebensjahre Blattern Überständern Bei der ziemlich kleinen 
Frau findet sich das ganze Gesicht mit zahlreichen, außerordentlich dicht 
stehenden, rundlichen oder ovalen Narben besetzt, die größtenteils 
deprimiert sind, während nur wenige, solche, die ein strahliges Aussehen 
besitzen, über das Niveau hervorragen und recht entstellend wirken« 

Epidermis ohne wesentliche Besonderheiten, in den Basalzellen 
recht spärliches Pigment. In der Kutis, deren Pare papillaris fast völlig 
geschwunden ist, fallen die derben, mächtigen Bindegewebsfasern auf, 
die den sonst so zarten Bau der letzteren vermissen lassen; zwischen 
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diesen intensiv rot gefärbten Strängen kann man einzelne, zarte, bläulich 
rot gefärbte Fasern erkennen, dazwischen eingelagert und mitunter um 
die Gefäße findet sich eine geringe, entzündliche Infiltration. 

Bei der Färbung nach Weigert kann man das Zugrundegehen des 
feineren Aufbaues des elastischen Gewebes wie des Unnaschen sub¬ 
papillären Netzes erkennen. Die elastischen Fasern sind plump, dick, 
manche doppelt konturiert, einzelne fragmentiert, andere in Form hinter¬ 
einander gelagerter Tröpfchen auftretend. 

Das Auftreten dieser Veränderungen ist aber im Gegensatz zum 
ersten Falle kein lokal mehr weniger scharf dbgegrenztes, sondern vorwiegend 
ein diffuses. Daher fehlen auch die im ersten Falle erwähnten „insei “- 
artigen Gebilde. 

Zusammenfassung: Verdickung, Fragmentie)'ung und Tröpf¬ 
chenform der elastischen Fasern, in der Kutis diffus auf getreten . 

3 . Prot.-Nr. 1444. Mr. K., 3%jähriger, kräftiger Arbeiter, als Kind 
Blattern Überstunden . 

Im Gesicht disseminierte, ziemlich zahlreiche, deprimierte, von der 
umgebenden Haut im Farben ton fast nicht differente Narben nach 
Variola. 

Die Epidermis überzieht in regelmäßig erhaltener Schicht die 
Kutis. Ein deutliches Stratum papillare ist in der Kutis vorhanden, die 
Papillen sind von normaler Höhe. Zwischen den einzelnen Bindegewebs¬ 
fasern bläulich tingierte, feine Fäserchen. In nach Weigert gefärbten 
Schnitten ist das Stratum subpapillare größtenteils zerstört, die einzelnen 
Fasern sind verdickt und auch stellenweise miteinander verfilzt. 

Zusammenfassung: In einer durch ihren Farbenton sich 
nicht unterscheidenden Narbe nach Variola finden sich nur 
relativ geringe Veränderungen des elastischen Gewebes wie 
Dickenzunahme der einzelnen Fasern und stellenweise Ver¬ 
filzung derselben. 

4. Prot.-Nr. 1420. S . J., 36jähriger Mann mit vereinzelten, depri¬ 
mierten, makroskopisch nicht durch ihren Farbenton auffallenden Narben 
nach Variola im Gesichte. 

Die Epidermis überzieht in regelmäßiger Schicht die Kutis, in der 
Basalzellenschicht besteht eine geringe Pigmentation. 

Die Kutis zeigt eine erhaltene Papillarschicht, die aber ver¬ 
schieden stark ausgebildet, vereinzelt ziemlich mächtig entwickelte 
Papillen zeigt, an welche sich aber dann eine Stelle — offenbar der 
eigentlichen Narbe entsprechend — anschließt, in der dieselben nur eine 
geringe Höhe erreichen. 

In den nach Weigert gefärbten Schnitten ist das subpapilläre, 
elastische Netz größtenteils wohl erhalten und nur an einzelnen Stellen 
ist ein Zugrundegehen der feinsten Fasern desselben zu finden, wenn 
auch im allgemeinen eine völlige Vernichtung desselben, wie es in den 
anderen Fällen zu sehen war, nicht festzustellen ist. 
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In diesen so veränderten Bezirken hat das elastische Gewebe aoch 
unterhalb des subpapillären Netzes seine feinere Struktur verloren, es 
ist eine Fragmentation und Segmentation der einzelnen Fasern einge¬ 
treten, eine Verfilzung und Knäuelbildung desselben fehlt jedoch. 

Zusammenfassung: Auftreten von ganz kurzen Stummeln 
von elastischen Fasern in einem zirkumskripten Bezirk mit 
Erbaltensein der gröberen Struktur des subpapillären Netzes» 

5. Prot.-Nr. 1465. J. P., 40jähriger Mann , der im 6. Lebensjahre 
Blattern überatanden hat. 

In regelmäßiger Schichte mit geringem Pigment in den Basalzellen 
ubersieht die Epidermis die Kutis bei gut ausgeprägter Papillarschicht, 
deren Bindegewebsfasern an Dicke entschieden zugenommen haben. Im 
zentralen Anteil des exzidierten Gewebsstückes, das offenbar der kleinen 
Narbe entspricht, findet sich in der Kutis in den teils völlig geschwun¬ 
denen, teils abgeflachten Papillen das feine subpapilläre, elastische Netz 
größtenteils zerstört Knapp unter demselben liegen rundliche, etwas 
weniger intensiv schwarzblau gefärbte, einen mehr grauschwarzen 
Farbenton annehmende Körperchen, meist zwei bis drei nebeneinander, 
die tropfenartigen Gebilden ähneln. Im Stratum reticulare haben die ein¬ 
zelnen, elastischen Fasern beträchtlich an Dicke zugenommen, vereinzelt 
erscheinen sie auch in kurzen, abgerissenen Bruchstöcken. Dabei sind die 
im allgemeinen regelmäßig verlaufenden, elastischen Bündel an einzelnen 
Stellen innig miteinander verwoben und verfilzt. 

Zusammenfassung: Teilweise Zerstörung des subpapillären 
Netzes , Auftreten kleiner, rundlicher, tropfenähnlicher Gebilde 
in den oberflächlichsten Kutisschichten, Verfilzung und Frag¬ 
mentierung der elastischen Fasern in den tieferen Kutispartien. 

6. Prot.-Nr. 1447. J. N„ 40jähriger Mann , der ata Kind Blattern 
überatand. 

Epidermis ohne Besonderheiten. In der Kutis, wo um einzelne, 
kleine Gefäße, aber auch um die Talgdrüsen sich geringe, meist aus 
Lymphozyten zusammensetzende Infiltrate gebildet haben und deren 
Stratum papillare abgeflacht erscheint, so daß an einzelnen Stellen über¬ 
haupt keine Papilienbildung mehr sichtbar ist, finden sich ziemlich weit¬ 
gehende Veränderungen. So kann man einzelne Areale, die sich eigen¬ 
tümlich bläulich mit einem leicht rötlichen Stich ähnlich wie die schon 
oft erwähnten Fasern zwischen den einzelnen Bindegewebselementen 
färben, erkennen, in deren Ausdehnung von etwa 2—3 Papillen letztere 
völlig geschwunden sind und die Epidermis in horizontal sich begren¬ 
zender Linie den bindegewebigen Anteil der^flaut überzieht. Diese durch 
ihre Tinktion erkennbaren Herde zeichnen sich auch durch das Fehlen 
von kernigen Elementen aus; nur an der oberen Grenze sind einige 
solche in einer sich deutlich rot färbenden, bindegewebigen Schicht, 
welche die Begrenzung gegen die Basalzellen der Epidermis bildet, noch 
erhalten. 
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Den feineren Aufbau der erwähnten Kutisbezirke kann man ans 
den nach Weigert gefärbten Schnitten ersehen. Am Rande ans ein¬ 
zelnen, ganz kurzen, wie abgerissen und intensiv blanschwars gefärbten 
Faserelementen sioh zusammensetzend, treten daneben auch längere 
unter- und miteinander verschlungene, elastische Elemente auf und bilden 
einen unentwirrbaren Knäuel. Aber nur an den Bandpartien sind über¬ 
haupt noch als Fasern, Fäden oder Stränge erkennbare Einzelgebilde zu 
differenzieren. Die mehr gegen das Zentrum gelegenen Anteile lassen 
eine solche Struktur überhaupt nicht mehr erkennen, sondern setzen sich 
aus teils formlosen, teils grobscholligen Gebilden mit einzelnen dazwischen 
aufgetretenen Spalten zusammen. Die Tinktion dieser größeren Gebilde 
weicht in geringem Grade vom Farbenton der elastischen Gebilde in der 
Umgebung ab, insofern als das intensive Blauschwarz einem mehr grau- 
schwarzen Farbenton insbesondere gegen die zentralen Partien hin Platz 
gemacht hat. Daß an diesen Stellen jeder feinere Aufbau des elastischen 
Gewebes wie vor allem das subpapilläre Fasernetz völlig zu gründe 
gegangen ist, dürfte wohl nicht wundernehmen. 

Zwischen diesen beschriebenen, ganz zirkumskript in „Inselform* 
auftretenden Veränderungen sind die pathologischen Prozesse bedeutend 
geringgradiger. Es ist der feine, netzförmige Aufbau der elastischen 
Fasern erhalten, freilioh findet man auch mitunter Bildung von Frag¬ 
menten oder kleinsten Knäueln. Aber die erwähnte, weitgehende Ver¬ 
änderung mit dem Auftreten der großen, grauschwarzen, grobscholligen 
Elemente ist ein lokal scharf umschriebener, pathologischer Vorgang. 

Zusammenfassung: Weitgehende Veränderungen im Auibau 
des elastischen Gewebes durch Auftreten von grobscholligen , 
sich grauschwarz fingierenden Elementen an ganz zirkumskripten , 
lokal begrenzten Herden mit Fehlen von Zellkernen, die sich 
gegen die Epidermis zu durch einen schmalen Bindegewebs- 
streifen begrenzen und in den oberflächlichsten Kutisschichten 
sich finden. 

7. Prot.‘Nr. 1419. J. N ., 4ljähriger Mann , der sich an die genaue 
Zeit seiner in der Jugend überstandenen Variola nicht mehr erinnern 
kann und bei dem eine deutlich etfenbeinfarbige Narbe ans der Stimgegend 
zur Untersuchung kam. 

Die Epidermis überzieht in einer fast völlig horizontalen Be¬ 
grenzungslinie die Kutis, da die Papillen so ziemlich im ganzen des zur 
Untersuchung gelangten Hautstückes fast völlig verstrichen sind. 

ln der Kutis sind außerordentlich weitgehende Veränderungen schon 
in den mit Hämalauneosin gefärbten Schnitten sichtbar. Der obere Anteil 
der Kutis fällt durch seinen im allgemeinen bläulichen Farbenton auf, der 
dadurch zustande kommt, daß zwischen dem feingewundenen Bindegewebe 
meist wellig verlaufende Züge sich bläulich färbender Fasern erkennbar 
sind, die stellenweise aber miteinander zusammenfließen und dann eine 
feine Struktur des Gewebes nur noch schwer erkennen lassen. 
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Ein genaues Bild dieser strukturellen Verhältnisse geben die mit 
Fuchselin nach Weigert gefärbten Schnitte, die schon beim ersten Blick 
durch den außerordentlichen Reichtum an elastischem Gewebe auffallen. 
In der oberflächlichsten Kutis ist nnr ein ganz schmaler Streifen von 
Bindegewebe, der die Grenze bildet, erhalten. Das sonst unter normalen 
Verhältnissen deutlich entwickelte, subpapillare, elastische Netz ist völlig 
geschwunden. Die größtenteils längs verlaufenden elastischen Fasern 
haben an Menge — es handelt sich um die obere Kutishälfte— außer¬ 
ordentlich zugenommen. Faser neben Faser verlaufend, drängen sie das 
Bindegewebe völlig in den Hintergrund, letzteres insbesondere dann, 
wenn sich die einzelnen Elemente miteinander verfilzen und zu einem 
unentwirrbaren Knäuel vereinigen. Wird derselbe dann ganz besonders 
dicht, schwinden auch die Konturen der einzelnen Fasern. 

Bei der starken Vergrößerung kann man aber erkennen, daß diese 
Knäuel sich aus elastischen Fasern zusammensetzen, die meist in wellig 
verlaufenden, langen Zögen weithin zu verfolgen sind. Einzelne von 
ihnen haben auch an Volumen beträchtlich zugenommen, sie erscheinen 
breiter und dicker, oft eine deutliche doppelte Konturierung zeigend; 
dann folgen Stellen, in denen nur Trümmer bald kleiner, bald größer 
als Reste von zerfallenen oder zerrissenen Fasern erkennbar sind und 
nur gegen die Epidermis zu, also am oberflächlichsten gelegen, finden 
sich ganz spärliche und bedeutend kleinere, einzelne mehr rundliche 
oder ovale, amorphe tropfenähnliche Gebilde von grauschwaner Farbe , die 
keine feinere Struktur erkennen lassen. Wenn auch stellenweise alle 
diese Erscheinungen exzessiv ausgebildet sind, so ist doch der Unter- 
schied von der Umgebung meist nur ein geringgradiger, da die Ver¬ 
änderungen des elastischen Gewebes, die bei der Weigert-Färbung 
zutage treten, öber die ganze obere Hälfte der Kutis sich erstrecken, 
also der Prozeß nicht wie in den früheren Fällen ein zirkumskripter 
sondern ein diffuser genannt werden muß. 

Zusammenfassung: Außerordentliche Zunahme des elasti¬ 
schen Gewebes in der oberen Hälfte der Kutis mit Dicken¬ 
zunahme der einzelnen Fasern, Segmentierung derselben und 
Knäuelbildung. Auftreten von außerordentlich spärlichen, kleinen, 
amorphen, strukturlosen, graublauen, tropfenähnlichen Gebilden . 
Die Veränderungen erstrecken sich in mehr diffuser Form über 
die ganze obere Kutishälfte (im Gegensatz zu den früher be¬ 
schriebenen, „inseP-förraigen Veränderungen). 

8. Prot.-Nr. 1082 . 61jährig er Mann , der als Kind Variola uberstand 
und vereinzelt stehende, nicht reichliche, elfenbeinfarbige, deprimierte 
Narben an der Stirne und im Gesicht zeigt, von denen eine aus der erst¬ 
genannten Region zur histologischen Untersuchung exzidiert wurde. 

Epidermis ohne Besonderheiten, stellenweise ziemlich reichliches 
Pigment in der Basalzelleuschicht. 
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In der Eutis teilweise eine geringe Massenznnahme des elastischen 
Gewebes bei Erhaltensein der feineren Struktur insbesondere des sub- 
papiHaren Netzes: Daneben aber finden sich Stellen — immer in der 
oberen Hälfte der Eutis — die ein Aneinauderlagern, Aufrollen und 
Verfilzen der elastischen Fasern erkennen lassen 

An weiteren Schnitten des gleichen Patienten, die leider nicht 
senkrecht zur Oberfläche geführt sind, kann man diese beschriebenen 
Verhältnisse noch viel exzessiver ausgebildet erkennen. Insbesondere die 
Verfilzung und Enäuelbildung tritt deutlich in Erscheinung; am Rande 
solcher Areale, wo die elastischen Fasern in dieselben eintreten, kann 
man auch meist ovale oder rundliche, grauschwarze, oft zu mehreren 
hintereinander gelagerte tropfenähnliche Gebilde erkennen, während in 
den zentralen Partien die einzelnen Fasern teils in kleinste Stückchen 
zerrissen, teils nur mehr als punktförmige, hintereinander liegende Ge¬ 
bilde nachweisbar sind, während im Gegensatz zu diesen andere Fasern 
an Dicke beträchtlich zugenommen, in verklumpter Form in Erscheinung 
treten. 

Zusammenfassung: Anhäufung von elastischen Fasern , die 
teils an Volumen zugenommen, teils in fragmentierter Form 
auftreten, Knäuel und ganze Areale bilden, dann den feinen 
normalen Ban des elastischen Gewebes in der oberen Kutis- 
hälfte zerstören. Auftreten von rundlichen, tropfenähnlichen, 
grauschwarzen Gebilden. 

9. Prot.-Nr. 1443. K. W6lj(ihriger Mann , der wegen einer Ver¬ 
brennung am Fuße die Elinik aufsuchte und in seiner Jugend Blattern 
Überstunden hat , die vereinzelte, gelblich gefärbte Narben von leicht 
deprimierter Form an der Stirne und im Gesichte zurückließen. Eine 
solche Narbe aus der Gegend der Glabella kam zur Untersuchung. 

In der Epidermis keine pathologischen Veränderungen, kein Pigment 
in der Basalzellenschicht. 

In der Eutis sind die Papillen fast völlig verstrichen und die Ver¬ 
änderungen außerordentlich exzessiver Natur, auch schon am Hämalaun- 
Eosinschnitt erkennbar. Eingelagert in das Bindegewebe erscheinen durch 
ihre bläulichrote Farbe sich differenzierende Gewebsmassen, die meist an 
beiden Seiten von den Ausführungsgängen der Talgdrüsen begrenzt 
erscheinen. Gegen die Oberfläche zu und auch an den seitlichen Partien 
sind sie von einer dünnen Schichte intensiv rot gefärbten Bindegewebes 
umgeben und reichen in die Tiefe bis zur Höhe der Talgdrüsen. An den 
Randpartien dieser so begrenzten, rundlichen Herde erkennt man feine, 
bläulichrot gefärbte Fasern, die in ihrem weiteren Verlauf oft nicht 
mehr näher zu differenzieren und zu unterscheiden sind. Mitunter ziehen 
kleinste Gefaßo durch die so veränderten Areale, welche durch die rote 
Färbung ihrer bindegewebigen Wand sich von der Umgebung scharf 
abtrennen lassen und an einzelnen, wenigen Stellen ebenso wie auch um 
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einige Talgdrüsenläppchen eine geringe, diese Gebilde umgebende, ent¬ 
zündliche Infiltration zeigen. 

Dieses dem geübteren Auge schon bei der Tinktion mit Hämalaun- . 
Eosin recht deutliche Bild wird besonders instruktiv bei der Weigertschen 
Elastinfärbung zur Darstellung gebracht. Die erwähnten Herde setzen 
sich bei dieser Färbung nur aus mehr weniger dunkel gefärbten Faser¬ 
massen zusammen, die bei ihrem Eintritt in dieselben am Rande noch 
als Einzelgebilde erkennbar sind. In oft feinwelligem Verlauf ziehen 
Faser neben Faser in die Herde hinein, an Dicke zunehmend, sich zu 
Knäuel zu8ammenballend, dann wieder in kleine und kleinste Fragmente 
zerfallend, und es entsteht so ein solch wirres Durcheinander, daß die 
einzelnen Elemente oft nicht mehr differenzierbar sind und es auch zur 
Bildung — freilich nur an wenigen Stellen — von scholligen, grau¬ 
schwarzen Massen kommt. Jedenfalls kann man aus dem Fehlen jeglicher 
Kerne darauf schließen, daß auch keinerlei Reste von Bindegewebe mehr 
in diesen so veränderten Arealen aus veränderten elastischen Fasern, die 
die feinere Struktur des Elastins in der Kutis, insbesondere die des sub¬ 
papillären Netzes völlig vernichteten, vorhanden sind. An Schnittserien, 
nach Weigert gefärbt, kann man das Entstehen der einzelnen Herde, die 
an den seitlichen Grenzen vom Epithel , das die Ausführungsgänge der Talg¬ 
drüsen bekleidet, umgehen werden , deutlich verfolgen, insbesondere ihren 
Aufbau aus den sich immer mehr aneinander lagernden und verfilzenden 
elastischen Fasern, die dann zur Bildung ganzer Inseln und Areale ohne 
erhaltene Faserstruktur , sondern nur aus grauschwarz gefärbten Massen 
ohne bestimmte Form bestehend, führen. 

In mit Pyronin-Methylgrün gefärbten Schnitten konnte eine bestimmte, 
elektive Tinktion dieser Gewebselemente nicht festgestellt werden, sondern 
es nehmen dieselben wie das gesamte mesodermale Gewebe eine licht- 
grünliche Farbe an. 

Zusammenfassung: Schwinden des Bindegewebes in der 
Kutis, Auftreten von verdickten, verfilzten und amorphen Ge¬ 
bilden in den Räumen zwischen zwei Ausführungsgängen von 
Talgdrüsen, welch erstere aus veränderten elastischen Fasern 
entstanden sind, wie aus der Betrachtung der Entstehung der¬ 
selben insbesondere an Serienschnitten geschlossen werden kann. 

10. Prot.-Nr. 1397. 69jähriger Mann , Pfründner, der als Kind Variola 
üherstand, welche mit Hinterlassung ziemlioh reichlicher Narben, von denen 
eine aus der Stirn exzidiert wurde, abheilte. 

Die Epidermis überzieht in meist nur ganz wenigen Lagen mit 
deutlicher Pigmentierung der Basalzellenschicht die Kutis. Letztere zeigt 
das Auftreten von bläulichrot tingierten Massen — eine zarte Eosin¬ 
färbung vorausgesetzt — meist in ihren oberen Schichten, mitunter aber 
auch bis in die Höhe der Talgdrüsen hinabreichend und seitlich in der 
Regel von den Ausführungsgängen der letzteren begrenzt. 
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Hier soll eingefügt werden, daß man bei einiger Übung solche 
exzessiv vorgeschrittene Prozesse bei makroskopischer Betrachtung an einem 
senkrecht sur Hautoberfläche geführten Schnitt erkennen kann, da es auf der 
Schnittfläche den Anschein hat, als ob irgendwelche, einen leicht gelb¬ 
lichen Farbenton besitzende nnd sich dadurch vom umschließenden 
Bindegewebe unterscheidende Massen in der Haut eingelagert wären . 
Dieser Verdacht wird noch dadurch bekräftigt, daß sich förmlich solche 
gründliche Gebilde auf der Schnittfläche herausschälen lassen , die oft Hirse¬ 
korngröße besitzen oder bei Verwendung von nicht sehr scharf sohnei¬ 
denden Messern durch den notwendig gewordenen Druck nach der 
Schnittführung spontan von dem umgebenden Bindegewebe sich ablösen. 

Gleich auf die Besprechung der mit dem Weigert sehen Farbstoff 
fingierten Schnitte eingehend, sieht man wieder den feinen Bau des 
elastischen Gewebes geschwunden und die einzelnen Fasern des letzteren 
an ganz scharf begrenzten Stellen in den oberflächlichen Kutislagen tu 
wirre Knäuel tusammenireten , dabei teils an Dicke zunehmend, teils 
wieder fragmentierte Formen bildend, teils auch zu amorphen klumpigen 
Körpern sich susaromenballend. 

Das Auftreten dieser Veränderungen ist genau lokalisiert , die ein¬ 
zelnen Herde sind durch die Ausführungsgänge der Talgdrüsen scharf 
voneinander getrennt; Bindegewebe fehlt in diesen Herden meist voll¬ 
ständig und umgibt wie eine Kapsel dieselben. 

Zusammenfassung: Zerstörung des feinen Aufbaues des 
elastischen Gewebes, Zusammentreten der elastischen Fasern, 
Dickenzunahme, Knäuelbildung derselben und auch Auftreten 
von amorphen Massen, streng begrenztes „inselformiges u Auf - 
treten dieser Veränderungen. 

Anschließend an die histologischen Befunde dieser zehn 
Fälle von Variolanarben bei verschieden alten Individuen möchte 
ich noch einen Fall in Kürze erwähnen. 

Bei demselben handelt es sich vornehmlich um den histo¬ 
logischen Befund einer mehrere Jahre alten Brandnarbe oberhalb 
des Ansatzes des rechten Musculus stemocleidomastoideus, also 
ebenfalls einer frei getragenen Hautpartie. Da sie von Fall 1 , 
Prot.-Nr. 1449, stammte, dessen Variolanarbe ausführlich be¬ 
sprochen wurde und deutliche Veränderungen aufwies, scheint 
sie mir nicht bedeutungslos zu sein, insbesondere auch des¬ 
wegen, weil ja die Frage des Verhaltens des elastischen Ge¬ 
webes in Narben noch keine völlig geklärte zu seiu scheint 
und die Befunde bei der Narbenbildung im allgemeinen bei 
einer kritischen Besprechung unserer histologischen Ergebnisse 
bei der Untersuchung der Variolanarben wenigstens eine kurze 
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Erörterung finden müssen. Einem Vergleich von zwei räumlich 
außerordentlich naheliegenden Narben, deren ätiologische Ent¬ 
stehung aber eine verschiedene war, dürfte dabei vielleicht 
eine größere Bedeutung zukommen. 

Wie erwähnt, handelte es sich um den unter Prot.-Nr. 1449 schon 
erw&hnten 31jährigen Mann, der über der linken Halsgegend bis zur 
Mandibula sich erstreckend, entlang des Musoulus sternocleidomastoideus 
eine strahlige Narbe besaß, die er sich vor mehreren Jahren durch eine 
Verbrennung zugezogen hatte. 

Die Epidermis, an ihrer Oberfläche leicht verhornend, überzieht in 
einer 6—fifachen Zellage die Kutis. Letztere setzt sich aus einer aus 
groben Bündeln bestehenden Lage von Bindegewebe zusammen, wobei 
Papillen völlig fehlen. Zwischen den einzelnen, bindegewebigen Bestand¬ 
teilen finden sich spindelige Zellen — wenn auch recht spärlich — mit 
einem deutlichen Kern, die in ihrem Protoplasma ein braunes, meist 
feinkörniges Pigment enthalten. Ziemlich arm an Gefäßen kann man aber 
nm einzelne derselben einen Mantel von kleinen Lymphozyten erkennen. 

Bei der Färbung solcher Schnitte mit dem Farbstoff nach 
Weigert fällt bei genauer Untersuchung da* Fehlen de* subpapillären 
Nettes auf, überhaupt ist elastische* Gewebe nur außerordentlich vereinzelt 
vorhanden . Als ganz feine, ziemlich spärliche Fasern kann man dasselbe 
zwischen den groben Bindege websbündeln in leicht welligem Verlaufe 
dahinziehend erkennen. Es fehlen also jene Veränderungen wie Dicken¬ 
zunahme, Fragmentierung, Knäuelbildung etc., wie wir sie in den meisten 
Fällen von Narbenbildung nach Variola und teilweise auch in der exzi- 
dierten Variolanarbe dieses Individuums zu sehen Gelegenheit hatten. 
Die histologischen Befunde beider Narben weichen also ganz beträchtlich 
im Aufbau voneinander ab, Momente, auf die wir, da sie uns nicht ohne 
Bedeutung zu sein scheinen, bei der kritischen Besprechung unserer 
Narbenbefunde noch einmal zurückkommen müssen. 

Eine Übersicht über die histologischen Bilder der 11 zur 
Untersuchung gelangten Narben nach meist vor langer Zeit 
überstandener Variola gestattet, einzelne Fälle auf Grund ihrer 
weitgehenden ähnlichen Befunde zusammenzufassen. 

So bietet sich die Möglichkeit, zwei Gruppen aufzustellen, 
wobei in die erste jene Fälle einzureihen wären, bei denen 
die Veränderungen nur geringgradig ausgeprägt sind und die 
nur schwer eine dezidierte Abgrenzung von den normalen Ver¬ 
hältnissen in der Gesichtshaut, wie wir sie noch besprechen 
werden, zulassen. Weiters sollen hieher auch jene Fälle einbe¬ 
zogen werden, bei denen die Veränderungen am elastischen 
Gewebe in mehr diffuser Form, sei es nur eine allgemeine 
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Massenzunahme des elastischen Gewebes, sei es eine Verdickung 
und Verfilzung der einzelnen Fasern etc. aufgetreten waren. 

In einer zweiten Gruppe wären jene Fälle zu vermerken, 
bei welchen der Prozeß mehr in lokalinerter Form in Erschei¬ 
nung trat, wie wir es mit dem Namen „inselförmige u Ver¬ 
änderungen besonders hervorheben wollten. Vor allem ganz 
oberflächlich in der Kutis gelegen treten entweder homogene 
oder grobschollige, meist kernlose, grauschwarz sich tingierende 
Massen auf, die nur durch einen schmalen Streifen normalen 
Bindegewebes von der Epidermis abgetrennt erscheinen und 
meist seitlich von den Ausführungsgängen zweier Talgdrüsen 
begrenzt sind. Mikroskopisch also scharf abtrennbar lassen sich 
diese homogenen Massen auch schon in einzelnen exzessiv 
entwickelten Fällen makroskopisch durch ihren Farbenton an 
der Schnittfläche deutlich erkennen. In einzelnen Fällen kommt 
es auch zur Bildung von rundlichen oder ovalen, mitunter 
stärker lichtbrechenden, tropfenähnlichen Gebilden , die sich 
vorwiegend an der gegen die Epidermis zu gelegenen ober¬ 
flächlichsten Seite der Veränderungen finden. 

Um gleich hier — ohne auch schon diesbezüglich end¬ 
gültige Schlüsse zu ziehen — auf die Verhältnisse des Lebens¬ 
alters, in dem diese Veränderungen beobachtet wurden, näher 
einzugehen, so fänden sich solche Veränderungen vom zweiten 
Typus auch schon bei dem jüngsten zur Untersuchung gekommenen 
Falle, einem 31jährigen, außerordentlich kräftigen Menschen, 
dessen Beschäftigung einen vorwiegenden Aufenthalt im Freien 
— er war ein ungarischer Bauer — bedingte. Den gleichen 
Typus in den Veränderungen wies auch Fall 10 — ein 69jähriger 
Mann — auf, während bei dem Zweitältesten untersuchten 
Manne, der 61 Jahre alt war, wieder der erste Typus, der in 
Form von mehr diffusen Veränderungen auftritt, ausgeprägt war. 

Wir haben diese wenigen Angaben bezüglich des Alters 
nur hier noch einmal herausgegriffen — genaue Altersangaben 
finden sich ja bei den histologischen Protokollen — um damit 
zu zeigen, daß ein bestimmtes Verhältnis zwischen Alter des 
Patienten und Typus der Veränderungen uns nicht vorhanden 
zu sein scheint. Nur auf den einen Umstand müssen wir noch 
binweisen, daß es den Anschein hat, als ob mit vorgerücktem 
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Alter auch die Veränderungen an Intensität zunehmen, da wir 
abgesehen vom Falle 1, der eine ausgeprägte Bildung von 
Inselformen zeigte, bei den Fällen 2, 3 und 4 — zwei 32* 
jährige und ein 36jähriges Individuum — die relativ geringsten 
Veränderungen am elastischen Gewebe konstatieren konnten. 

Bezüglich der allfällig in Betracht kommenden Witterungs¬ 
einflüsse scheint uns Fall 1 abermals einen interessanten Befund 
zu bieten, da sich — wie aus den Mitteilungen der histolo¬ 
gischen Bilder hervorgeht — so außerordentlich weitgehende 
Differenzen zwischen der Variolanarbe und der Verbrennungs¬ 
narbe fanden. 

Wenn auch dieser Befund gegen den Einfluß der Witte¬ 
rungsverhältnisse auf den histologischen Aufbau zu sprechen 
scheint, so sind wir doch weit entfernt, einen solchen völlig 
abzulehnen, denn trotz der großen Differenz im histologischen 
Befund des elastischen Gewebes darf nicht übersehen werden, 
daß die eine Narbe im Gesichte, die andere entlang des 
Mu8culu8 sternocleidomastoideus sich erstreckte, also an Stellen, 
wo schon normalerweise eine Differenz in den Verhältnissen 
des elastischen Gewebes besteht. Wohl wurden beide Haut¬ 
stellen bei dem Individuum unbedeckt getragen, aber nicht in 
gleicher Weise dürften sie beide auch den Witterungsunbilden 
ausgesetzt gewesen sein. 

Soviel scheinen uns aber die Untersuchungen der zehn 
Fälle von Narbenbildung nach Variola zu zeigen, daß gerade 
die letztere eine Prädilektionsstelle für Veränderungen im elasti¬ 
schen Gewebe vornehmlich auch wegen ihrer Lokalisation im 
Gesichte vorstellt, die schon makroskopisch durch ihre elfen¬ 
beinartige Verfärbung zu erkennen sind. Inwieweit sich diese 
Veränderungen auch bei anderen Erkrankungen oder auch 
scheinbar gesunden Individuen finden, wieweit die Verhältnisse 
des Seniums dabei eine Rolle spielen und ob es möglich ist. 
ätiologische Gründe dafür zu bringen, soll erst nach Besprechung 
der normalen Bilder und Veränderungen derselben bei patho¬ 
logischen Prozessen erörtert werden. 


Arch. f. Dermal, u. Syph. Bd. CXVIII. 
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III. Das elastische Gewebe bei entzündlichen Prozessen. 

a) Das elastische Gewebe beim Lupus erythema¬ 
tosus. 

Bei kritischer Betrachtung der histologischen Verände¬ 
rungen in Variolanarben drängt sich notwendiger Weise der 
Gedanke auf, ob die beschriebenen Veränderungen des elasti¬ 
schen Gewebes vielleicht für den erwähnten Prozeß als charak¬ 
teristisch anzusehen wären. 

Um nicht diesbezüglich irgendwelche Mißverständnisse 
auikommen zu lassen, muß gleich hier auf ein außerordentlich 
ähnliches Verhalten des elastischen Gewebes bei einer in ätiolo¬ 
gischer Hinsicht vielfach umstrittenen Krankheit, dem Lupus 
erythematosus , hingewiesen werden. 

Von verschiedenen Autoren ist der Versuch einer umfassenden 
Darstellung des histologischen Bildes dieser Krankheit unternommen 
worden; ich erwähne nur Schoonheid, Jadassohn und in letzter 
Zeit auch Kyrie, der bei Besprechung eines Falles von Lupus erythe¬ 
matodes in Gemeinschaft mit Lupus vulgaris eine genaue Beschreibung 
der histologischen Veränderungen bei Lupus erythematosus gibt und an 
der Hand von 20 Fällen einen Beitrag zur Mikroskopie dieser Erkran¬ 
kung liefert. Dabei kommt er gerade in bezug auf die in vorstehender 
Arbeit in Erörterung stehenden Fragen, nämlich den Aufbau der elasti¬ 
schen Fasern zu differenten Resultaten gegenüber der zusammenfassenden 
Bearbeitung des gleichen Themas durch Jadassohn. 

Ja, an der Hand seiner zahlreichen Präparate stellt er für den 
Lupus erythematosus ganz charakteristische Bilder auf, wie die lockere 
Anordnung des Rundzelleninfiltrates im Gegensätze zu anderen Entzün- 
dungsprozessen in der Haut, ferner* die Gefößneubildung, welche von 
vielen Seiten bestritten wird, die Erweiterung der Lymphgefäße vornehm¬ 
lich im Papillarkörpergebiete und vor allem die Erscheinungen am ela¬ 
stischen Gewebe. Diese bestehen in einer Aufquellung der einzelnen Fasern 
und in einer dichten Aneinanderlegung derselben, so daß gleichmäßig 
tingierte Areale entstehen, und in Bildung von Elastinklumpen und zwar 
vornehmlich in der obersten Papillarschicht knapp unterhalb der Epi¬ 
dermis. Dabei schließt sich Kyrie in der Beurteilung dieser Befunde der 
Ansicht Schoonh eids an, „daß diese Veränderungen am elastischen 
Gewebe beim Lupus erythematodes ganz typische sind, eventuell auch 
zur Diagnosestellung herangezogen werden können“. 

Bei der Ähnlichkeit dieser von Kyrie und vorher schon 
von Schoonheid und Jadassohn erwähnten Bilder im 
Aufbaue des elastischen Gewebes mit den Veränderungen, wie 
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wir sie meist exzessiv ausgeprägt in den Narben nach Variola 
finden konnten, schien es uns für die Beurteilung der ganzen 
Frage unbedingt notwendig, als Vergleichsobjekt gerade diesen 
Krankheitsprozeß, an den natürlich zu Beginn der Arbeit nicht 
gedacht wurde, in unsere Untersuchungen miteinzubeziehen. 

Wenn unser daraufhin untersuchtes Material auch keines¬ 
wegs an die Zahlen Kyries heranreicht und nur sieben Fälle 
umfaßt, so möchten wir gleich hier betonen, daß sich die vor¬ 
liegende Arbeit nicht mit einer Histologie des Lupus erythema¬ 
tosus beschäftigen soll, sondern daß dieses Krankheitsbild wegen 
der von anderen Autoren erwähnten Befunde nur als Vergleichs¬ 
objekt herangezogen wurde. 

Aus den histologischen Bildern sollen vor allem, dem 
Zwecke der Untersuchung entsprechend, die Veränderungen des 
elastischen Gewebes herausgegriffen werden und der übrige 
mikroskopische Aufbau mit Rücksicht auf die eingehenden 
Schilderungen von Seite der erwähnten Autoren nur so weit, 
als es zur Beurteilung des Gesamtbildes von Bedeutung ist, 
besprochen werden. Dabei wurde bei Auswahl des Materiales 
Gewicht darauf gelegt, nur solche Stellen zur Untersuchung 
zu erhalten, welche aus dem Gesichte, also aus einer frei ge¬ 
tragenen Körperstelle stammen. Bei den Einflüssen, welche das 
Alter ganz besonders auf die Gesichtshaut zweifelsohne ausübt 
— ein Moment, auf das wir ausführlich bei der kritischen Be¬ 
trachtung unserer erhobenen Befunde noch zu sprechen kommen 
müssen, und das auch Kyrie in seiner mehrfach zitierten 
Arbeit eingehend würdigte — waren wir auch bestrebt, mög¬ 
lichst jugendliche Individuen zur Untersuchung zu erhalten. 
Die überwiegende Anzahl der von Kyrie untersuchten Pa¬ 
tienten stand im Alter zwischen 30 und 40 Jahren, ein Patient 
war über 40, fünf zwischen 20 und 30 Jahre alt. Durch be¬ 
sonders günstige Umstande hatte ich Gelegenheit, ein erst 
20 Jahre altes Mädchen und auch einen 16jährigen Burschen 
zu untersuchen. Ganz besonders aber scheint uns ein Fall bei 
der Beurteilung der Frage von Interesse, bei dem es sich um 
einen Lupus erythematosus disseminatus handelte und bei dein- 
sich einzelne Herde im Gesichte und andere an der Brust fanden, 
also der Prozeß bei ein und demselben Individuum von zwei 
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Stelleti, einer frei getragenen und einer von Kleidern bedeckten, 
zur Untersuchung kommen konnte. Dabei war es mir durch 
das besondere Entgegenkommen des Patienten möglich, zu zwei 
verschiedenen Zeiten und zwar vor und nach der Behandlung 
je zwei Exzisionen zu machen. 

1. Prot.-Nr. 1388. J. H. f lßjähriger Bursche. 

Erster Aufenthalt an der Klinik vom 15. Juli 1912 bis 22. Aug. 1912. 
Damals bestand an der rechten Wange ein handtellergroßer Herd, der 
angeblich bereits vor acht Monaten mit einem kleinen Knötchen be¬ 
gonnen hat. Derselbe war lebhaft rot gefärbt und unregelmäßig 
konturiert. 

Unter Behandlung mit grauem Pflaster, absolutem Alkohol und Be- 
pinselung mit Jodtinktur gelang es, den Herd zum fast völligen Abheilen 
au bringen. 

Zweiter Spitalsaufenthalt vom 20. Oktober bis 28. November des 
gleichen Jahres. Die größtenteils mit einer zarten, im Hautniveau gele¬ 
genen Narbe abgeheilte Affektion zeigt am Rande gegen die Medianebene 
zu eine neuerliche entzündliche Rötung, welche ein Fortschreiten des 
Prozesses an dieser Stelle erkennen läßt 

Unter Kohlensäureschneebehandlung wird aber auch an dieser 8telle 
die Affektion zum Stillstand gebracht Eine wenig entzündlich veränderte 
Randpartie war vor den therapeutischen Maßnahmen zur histologischen 
Untersuchung am 81. Oktober 1912 exzidiert worden. 

Bei einer neuerlichen späteren Vorstellung zeigte sich der Lupus 
erythematodes mit Hinterlassung einer Narbe anscheinend abgeheilt. 

Die Epidermis überzieht ohne pathologische Veränderungen die 
fast keinen Papillarkörper besitzende Kutis. 

In den oberflächlichsten Bindegewebsschichten ist nur ein recht 
spärliohes Infiltrat meist aus kleinen Rundzellen mit intensiv blau tin- 
giertem Kern, die keinen Protoplasmasaum erkennen lassen, vorhanden, 
das, wenn auch nioht ausschließlich, so doch vorwiegend, eine perivas¬ 
kuläre Anordnung zeigt. Blutextravasate, von ausgetretenen roten Blut¬ 
körperchen herrührend, wie sie von Holder und Leloir erwähnt 
wurden und die auch Kyrie unter 20 Fällen viermal und zwar bei 
Fällen mit recht reichlichen, entzündlichen Veränderungen sab, ohne daß 
er dieses Verhalten für Lupus erythematodes typisch bezeichnen möchte, 
fehlen in unseren Präparaten. Weitgehenderer Natur sind die Prozesse im 
Bindegewebe, das aufgelockert und tn geringem Grade tote ödematös erscheint. 
Die zahlreichen, von ihm umschlossenen Gefäße sind meist erweitert, die 
Endothelbekleidung aber überall ohne jede Wachstumstendenz, wie sie 
von anderen Autoren (Geber, Leloir), die Mehrschichtung und Ver¬ 
schließung des Gef&ßlumens fanden, beschrieben wurde. 

Im Gegensatz zu den Erwähnungen Kyrles fehlt die strotsende 
Füllung der Gefäße, ein Moment, welches auch das Fehlen der von anderen 
Autoren erwähnten Extravasate erklären dürfte, wenn auch vielleicht rein 
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äußere Momente — Aasfließen des Blutes bei der Exzision oder un¬ 
mittelbar nach derselben — eine Rolle spielen könnten. Zwischen den 
lockeren Bindegewebsbfindeln finden sich feinste, senkrecht zur Ober¬ 
fläche ziehende, kapillare Gefäßchen und neben diesen ziemlich große, 
unregelmäßig sich ausbreitende Hohlräume, mitunter eine feinfaserige, 
rötliche Masse enthaltend, die ich für die von Kyrie erwähnten „Lymph- 
seen a ansprechen möchte. 

In der Höhe der Drüsenregion ist es zu einer außerordentlich reich • 
liehen, meist aus kleinen Bundsellen bestehenden diffusen Infiltration gekom¬ 
men, die aber nur wenig, wie schon erwähnt, in die oberen Kutisschichten 
sich erstreckt. Diese Momente bestätigen Kyrles Ansicht, daß man keine 
Regel aus dem Infiltrat bezüglich des Alters des Prozesses ziehen darf 
nnd wenden sich gegen Leloirs Meinung, der die diffuse Infiltration 
als charakteristisch für länger bestehende Erkrankungen ansieht, denn 
unser Fall, der ein eigentümliches Infiltrat in der Höhe der Drüsenregion, 
das freilich wieder ziemlich dicht war und nioht locker, wie es Kyrie 
als geradezu charakteristisch für Fälle mit sehr reichlichem Infiltrat an¬ 
sieht, bestand zur Zeit der histologischen Untersuchung, wie aus der 
Krankengeschichte hervorgeht, bereits schon ein Jahr. 

Was nun die Veränderungen des elastischen Gewebes in den nach 
Weigert gefärbten Schnitten anbelangt, so muß gleich von vorneherein auf 
die geringfügigen Abweichungen von der Norm hingewiesen werden. Wohl 
fehlt das elastische Gewebe im Bereiche der entzündlichen Veränderungen, 
wie es ja meist der Fall ist, fast völlig und ist nur mehr an wenigen 
Stellen, wo Drüsenschläuohe vom Infiltrat umschlossen wurden, erhalten, 
dagegen ist gerade in den oberflächlichen Schichten der Kutis, die sonst 
die weitgehendsten Veränderungen zeigen, fast nichts Pathologisches zu 
finden. Abgesehen von einigen fragmentierten Fasern gleicht das Bild 
völlig der Norm, ja auch das meist weitgehend zerstörte subpapilläre Nets 
ist wohl erhalten. 

2. Prot.-Nr. 1535. M. K. 

20jübriges Mädchen, das einen seit l 1 /» Jahren bestehenden, zirka 
fünfkronenstackgroßen Herd an der linken Wange aufweist. Die Farbe des¬ 
selben ist bläulichrot, am Rande erhebt er sich etwas über das Haut- 
niveau, während er in dem leicht deprimierten Zentrum mit kleinsten; 
festhaftenden Schuppen bedeckt ist. Aus der eie vierten, geröteten Rand¬ 
partie wird eine Exzision für die histologische Untersuchung gemacht. 

Epidermis ohne Besonderheiten. Die entzündlichen Veränderungen 
sind vornehmlich tn der Höhe der Drüsenregion ausgeprägt und bestehen 
fast ausschließlich aus nicht besonders dicht stehenden Anhäufungen von 
kleinen Rundsellen. In den oberflächlichen Bindegewebslagen finden sich 
zahlreiche Hohlräume , wohl wieder erweiterten Lymphgefäßen entspre¬ 
chend, dazwischen kleinste Gefäße, mitunter spärliche, perivaskuläre In¬ 
filtrate, das Bindegewebe selbst aufgelockert und anscheinend ödematös., 
Auch in den Schnitten dieses Falles sind die Gefäße fast 'vöHig leer, 
Extravasate - von roten Blutkörperchen fehlen. 
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Das in den nach Weigert gefärbten Schnitten zur Darstellung gekom¬ 
mene elastische Gewebe zeigt auch in diesem Falle nur geringe Abwei¬ 
chungen von der Norm, wenn sie auch weitergehend sind wie bei dem 
zuerst erwähnten 16jährigen Burschen. 

Im Bereiche des Infiltrates fast fiberhaupt fehlend, sind die ela¬ 
stischen Fasern in der oberflächlichen Kutisschicht etwas dichter und 
in reichlicherem Maße als unter normalen Verhältnissen vorhanden, dabei 
tritt eine geringe Verschlingung der einzelnen Elemente auf, ohne daß es 
dabei aber zur Bildung von blauschwarz tingierten Arealen oder geschweige 
denn ganzer, homogener Inseln kommt; an einzelnen Stellen sieht man 
vereinzelte, kurze, stäbchenförmige elastische Getcebsanteile , die offenbar aus 
zerfallenen, längeren Fasern entstanden sind, dabei hat der feinere Auf¬ 
bau des subpapillaren Netzes wohl in geringem Grade gelitten, doch ist 
derselbe in seinen gröberen Umrissen deutlich erkennbar und erhalten. 

8 . Prot.-Nr. 1634. J. P., 33jähriger Mann mit einem Lupus erythe¬ 
matosus, von dem ein Herd an der Wange zur Exzision gelangte. 

Unterhalb der Epidermis, welche in wenigen Zellagen eine fast 
keine Papillenbildung zeigende Kntis überzieht, finden sich die obersten 
Bindegewebsfasern als dünner Streif erhalten und mit Eosin lebhaft rot 
gefärbt. Davon differieren aber ganz beträchtlich die darauf folgenden 
Gewebsschichten, deren Bindegewebe einen bläulichroten Farbenton an¬ 
nimmt und sich, wie man am Rande der Veränderungen sehen kann, 
aus feinen Fäserchen zusammensetzt. Entzündliche Veränderungen sind 
nur rudimentär Torhanden, meist etwas oberhalb der Höhe der Drüsen¬ 
region und ganz vereinzelt in höheren Schichten. Neugebildete Kapil¬ 
laren sind ebenfalls nur sehr spärlich zu finden. Blutextravasate fehlen 
vollständig. 

In den nach Weigert gefärbten Schnitten kann man einen näheren 
Aufschluß über die bläulichen Massen, die der oberen Kutisbälfte ange¬ 
hören, erhalten. Es zeigt sich in denselben, daß die Veränderungen des 
elastischen Gewebes zu einer Verfilzung und Knäuelbildung seiner einzelnen 
Fasern geführt haben, die teils noch in ihrer ganzen Länge erhalten sind, 
vielfach aber nur mehr Reste desselben — zerfallene und zerrissene An¬ 
teile — erkennen lassen. Ziemlich deutlich ansgeprägt, ist der Prozeß 
aber nooh nicht soweit vorgeschritten, daß grauschwarz tingierte Areale re¬ 
sultieren, sondern es sind immer noch deutlich alle Einzelelemente als 
solche wohl zu diflerenzieren. Dabei kommt es fast in der ganzen Aus¬ 
dehnung zur Vernichtung des elastischen subpapillaren Netzes. 

4. a) und ft) Prot.-Nr. 1684. A. H„ 33jähr. Manu ; Taglohner. 

Bei dem Patienten soll vor drei Jahren eine ähnliche, aber damals 
rasch abheilende Erkrankung bestanden haben. Im Gesicht, dann an der 
Brust und zwar vorwiegend in der vorderen Schweißfurche finden sich 
heller- bis krönen stückgroße Herde mit zentraler Ausheilung, Atrophie 
und ektasierten Gefäßen am Rande. Ähnliche Herde finden sich auch am 
Rücken und den oberen Extremitäten, dabei besteht ein kleinfleckiger 
Haarausfall mit Atrophie der von den Haaren entblößten Hautpartien. 
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Eine lebhafte, entzündliche Komponente der einzelnen Herde und auch 
der Randpartien ist nicht festsustellen. Es ist nach dieser Beschreibung 
an der Diagnose Lupus erythematosus disseminatus wohl kein Zweifel und, 
wurde der Fall auch als solcher in der Wiener dermatologischen Gesell¬ 
schaft durch Kollegen Dr. Kerl vorgostellt. 

Dem im Torstehenden erwähnten Falle dürfte deswegen bei der 
Beurteilung des Aufbaues des elastischen Gewebes eine größere Bedeu¬ 
tung zukommen, weil von ihm vier Exzisionen gemacht wurden und der 
histologischen Untersuchung zugeführt werden konnten. Eine Hautpartie 
stammt aus dem pathologischen Prozesse an der Stirne, eine andere Ton 
der gleichen Erkrankung an der Brost, also von zwei differenten Körper¬ 
teilen, von denen der eine bedeckt, der andere aber frei getragen wurde 
und beide wurden zu einer Zeit exzidiert, in der der Patient noch lebhafte 
Erscheinungen darbot und keiner Behandlung unterzogen worden war (Ende 
April 1918). Nach einem vierwöchigen Spitalsaufenthalte, während welchem 
der Patient mit absolutem Alkohol und Emplastrum cinereum intensiv 
behandelt worden war, konnten wieder zwei Hautstücke entfernt werden 
und zwar abermals aus dem Gesichte, eine Stelle, die völlig im Haut¬ 
niveau gelegen deutliche und zahlreiche, feinst verzweigte Gefäße auf¬ 
wies und aus der Gegend der Brust ein ebenfalls fast völlig abgeheilter 
Herd, der auch nur wenig Gefäß Veränderungen makroskopisch erkennen ließ. 

Das histologische Bild der ersten Exzision aus dem Gesicht zeigt 
eine wohl erhaltene dünne Epidermis. In der Kutis finden sich ziemlich 
reichliche Talgdrüsen, eine Papillenbildung fehlt fast vollständig. Knapp 
oberhalb der Höhe der Talgdrüsen ist es zu einer Infiltration gekommen — 
aber nur stellenweise — welche sich aus kleinen Rundzellen, die ziemlich 
locker angeordnet sind, zusammensetzt, während sich in den höhereu Schich¬ 
ten nur außerordentlich spärliche, entzündliche Erscheinungen finden. Blut¬ 
austritte aus den Gefäßen fehlen vollständig und nur einzelne mit Endothel 
ausgekleidete, kleinere und dilatierte, präformierte Hohlräume sind ab 
pathologische Veränderungen in der obersten Kutisschicht — abgesehen 
von den Prozessen am elastischen Gewebe — zu bezeichnen. Schon an 
den mit Hämalaun-Eosin fingierten Schnitten finden sich zwischen den 
Bindegewebszügen feine, bläulich gefärbte Fäserchen, deren Natur ab 
elastisches Gewebe man an den nach Weigert tingierten Schnitten er¬ 
kennen kann. Während schwarzblau gefärbte Elemente in den weniger 
entzündlichen Herden fast vollständig fehlen, sind sie in den oberen An¬ 
teilen der Kutis recht zahlreich vorhanden. Ganz an der Oberfläche, nur 
durch einen schmalen erhaltenen Streifen vom Bindegewebe sich gegen 
die Epidermis abgrenzend, kommen bei dieser Tmktion dann Herde zur 
Darstellung , die aus reichlich angesammelten und wie verknäuelt aussehenden 
elastischen Elementen bestehen , von denen wieder einzelne beträchtlich an 
Dicke zugenommen haben und sich mehr grauschwarz tingieren, während 
von anderen nur kurze, mehr plumpe Anteile oder auch nur punktförmige 
Reste von größerer oder kleinerer Form vorhanden sind; diese Verände¬ 
rungen sind, obwohl die gesamte oberflächliche Kutisschicht mehr als 
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unter gewöhnlichen Verhältnissen elastische Elemente aufweist, an ganz 
zirkumskripten Stellen sehr intensiv entwickelt und fahren zu einer 
völligen Zerstörung des feinen subpapillaren Netzes. 

Das aus der Brust exzidierte Ge websstück (Prot.-Nr. 1695) zeigt 
nur ganz wenige pathologische Veränderungen . So finden sich vereinzelte’ 
Infiltrate in der Eutis aus kleinen, intensiv blau gefärbten Zellen sich 
zosammensetzend, die keinerlei Regel in ihrer Begrenzung erkennen 
lassen. Dazwischen ist das Bindegewebe oft nnr locker angeordnet und 
schwach mit Eosin tingiert, so daß es dann wie von Ödem durchtrftnkt 
aussieht. 

An den nach Weigert tingierten Schnitten ist keinerlei Verände¬ 
rung in der Form und Anordnung der elastischen Fasern zu finden. 

8. und 4 . Exzision am Ende des vierwöchigen Spitalsaufenthaltes. 

Prot.-Nr. 1680. 3.) Exzision einer in Abheilung begriffenen Stelle an 
der Wange . Die mikroskopischen Bilder dieser zweiten Exzision decken sieh 
mit Ausnahme der entzündlichen Veränderungen fast völlig . Nur die In¬ 
filtrate sind spärlicher vorhanden und weniger intensiv entwickelt. Bezüg¬ 
lich des elastischen Gewebes aber, das bei der ersten Exzision schon eine 
Verfilzung und Knäuelbildung erkennen ließ, zeigt sioh ein wenn auch 
vielleicht nur geringer Fortschritt. Die Fasern erscheinen verdickter, 
näher aneinandergelagert und die degenerativen Veränderungen an den¬ 
selben stärker ausgeprägt. 

4. ) Exzision aus einem zirka hellerstückgroßen Herd an der Brust , 
ebenfalls nach der Behandlung. Prot.-Nr. 1681. 

Eine Differenz zwischen den beiden Exzisionen vor und nach der 
Behandlung läßt sich sowohl bezüglich der entzündlichen Veränderungen 
als auch in bezug auf das elastische Gewebe nur schwer konstatieren. 
Der Grund dürfte in der auch bei der klinischen Untersuchung feststell¬ 
baren, ganz geringgradigen entzündlichen Infiltration dieser Herde ge¬ 
legen sein. 

5. Prot.-Nr. 1493. A. P. 

37jährige Frau mit einem kleinen Lupus erythematosus-Herd an der Nase , 
der angeblich seit •/♦ Jahren besteht und welcher sich am Rücken der¬ 
selben lokalisiert, die Nasenspitze und auch die seitlichen Partien der 
Nase aber freiläßt. Der Herd ragt etwas über das Hautniveau hervor 
und zeigt einen lebhaft geröteten, etwas wallartigen Rand, während die 
zentralen Partien wieder mehr eingesunken sind und von glänzenden, fest' 
anhaftenden Schuppen bedeckt sind. 

Am Capillitium und zwar am Scheitel und etwas nach rechts da¬ 
von haarlose 8tellen, die Haut leicht gerötet, mit deutlicher Atrophie. 

Aus dem Herde an der Nase wurde ein kleines Gewebsstück und 
.zwar aus den Randpartien zur histologischen Untersuchung exzidiert. 

Die Epidermis begrenzt sich in einer horizontalen Richtung gegen 
die Kutis, die keinerlei Papillenbildung aufweist. 

Von entzündlichen Veränderungen finden sich nicht sehr exzessiv aus¬ 
gedehnte Infiltrate in der Höhe der Drüsenregion fast ausschließlich aus 
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Lymphozyten in ziemlich lockerer Anordnung bestehend, während die 
oberflächlichen Kntisschichten solche fast völlig vermissen lassen; somit 
widersprechen wiederum diese histologischen Bilder der Ansicht L e 1 o i r s, 
der für länger erkrankte Partien die diffuse Infiltration als gewöhnlichen 
Befund ang^bt, da ja auch der vorliegende Fall, wie aus der Kranken¬ 
geschichte hervorgeht, nicht als ein erst kurze Zeit bestehender aufge¬ 
faßt werden kann. 

In der an die Epidermis angrenzenden Bindcgewebsschicht fehlen, 
wie schon erwähnt, infiltrative Verändernngen völlig; dagegen sind mehr 
weniger weite Spaltränme, die offenbar dilatierten Lymphgefäßen ent¬ 
sprechen, wenn es auch nioht zur Bildung von sogenannten „Lymphseen" 
kommt, vorhanden, zwischen denen stellenweise und zwar ganz besonders 
in den an die Epidermis angrenzenden Lagen das Bindegewebe eine Öde- 
matöse Auflockerung zeigt. 

Auffällig sind zahlreiche schwach blau gefärbte Fasern, die zwischen 
den roten Bindegewebsbündeln einherziehen. 

An den nach Weigert gefärbten Schnitten kann man sehen, daß die 
bläulich tingierten Fasern elastischem Gewebe entsprechen, welches das 
Bindegewebe in den Hintergrund drängt. Die einzelnen Fasern sind bald 
verdickt, bald segmentiert, bald sind sie untereinander verfilzt und es treten 
rundliche , ebenso wie das elastische Gewebe sich färbende Gebilde meist 
in den oberflächlichsten Schichten auf, wobei die feine Struktur des sub¬ 
papillären Netzes zugrunde gegangen ist. Wenn auch diese Veränderungen 
stellenweise recht prägnant und exzessiv ausgeprägt sind, ist es doch 
immerhin nicht zu solchen „ inselförmigen * Veränderungen gekommen, wo 
zwischen den einzelnen Fasern öberhaupt kein Zwischenraum zu sehen 
ist und wodurch eine mehr weniger gleichmäßige, grauschwarze Tinktion 
eines Areales resultiert, wie wir es häufig bei der Variola gesehen haben. 

6. Prot.-Nr, 1541. A. H. 

39j&hriger Mann, von Beruf Stationsmeister, der bereits längere Zeit 
wegen der gleichen Erkrankung (Lup. eryth.) im Juni 1908, dann im März 
1909 an der Klinik in Behandlung stand und zuletzt im Februar 1918 abermals 
die Klinik — immer wegen der gleichen Erkrankung — aufsuchte. An der 
linken Gesichtshälfte besteht ein aberhandtellergroßer Herd von bläulichroter 
Farbe mit elevieften Rändern, im Zentrum mit festhaftenden Schuppen 
bedeckt, und dessen zentrale Partien auch leicht eingesunken sind. Außer¬ 
dem finden sich zahlreiche, narbig veränderte Stellen an der rechten Ge¬ 
sichtshälfte und an der Nase. Nach einer längeren Radiambestrahlung 
kam der Patient am 6. März zur Exzision, zu welcher Zeit die entzünd- 
lichen Erscheinungen fast völlig geschwunden waren und eine kleine 
Randpartie aus dem Herd an der linken Wange entfernt wurde. 

Das zur Untersuchung aus der Wange exzidierte Gewebsstück zeigt 
eine die Kutis in toto überziehende Epidermis, ln der Kutis finden sich 
weitgehende, entzündliche Veränderungen in Form von Infiltrationsherden 
teilweise in der deutlioh ausgeprägten Papillarschicht, teils auch in der 
Höhe der Drüsenregion. Aus einem einheitlichen, dem schon oft erwähnten 
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Zell typus sich zusammensetzend, hat das Infiltrat keinen diffusen Charakter, 
sondern tritt in Form von Herden bald in höheren, bald in tieferen 
Kutislagen auf. Im Bereiche des Papillarkörpers ist eine Auflockerung 
des Bindegewebes eingetreten, es färbt sich nur schwach mit Eosin und 
zeigt sich ödematös verändert, wahrend man präformierte, erweiterte 
Hohlraume ebenfalls vereinzelt dazwischen erkennen kann. 

Im Bereiche der beschriebenen Prozesse sind die Veränderungen 
am elastischen Gewebe meist gering und es scheint nur eine Verdrän¬ 
gung derselben durch die entzündlichen Infiltrate eingetreten zu sein. 

Ausgesprochene Veränderungen finden sich nur in den Randpartien , 
wo sich knapp unter der Epidermis ein zirkumskripter Herd, aus eng an¬ 
einander gelagerten Fasern bestehend, findet, der als ein grauschwarz 
tingiertes Areale, wie es u. a. von Schoonheid und Kyrie erwähnt 
wurde, in Erscheinung tritt. 

Bei Untersuchung mit stärkerer Vergrößerung kann man auch an 
diesen Stellen den Aufbau aus Emzelelementeu und zwar teils aus meist 
recht beträchtlich verdickten, längeren Fasern, teils aus zerfallenen 
Faseranteilen mit Zugrundegehen des elastischen subpapillären Netzes 
deutlich erkennen. 

7. Prot.-Nr. 1498. E. Sch . 

42jährig er Schuldiener mit einem schmetterlingsflügelartig ausgebrei¬ 
teten Lupus erythematosus auf beiden Wangen , der sich nach aufwärts fast 
bis gegen die beiden unteren Augenlider erstreckt. Ein zirka kronen¬ 
stückgroßer Herd besteht auch am rechten Ohre und ein etwas größerer 
an der rechten Schläfe. Alle Herde sind lebhaft entzündlich gerötet, ihr 
Rand etwas eleviert, das Zentrum in geringem Grade gedellt. Von dem 
Krankheitsherd an der linken Wange wurde ein kleines Gewebsstück aus 
einer Randpartie zur histologischen Untersuchung exzidiert 

Epidermis ohne Besonderheiten. 

In der Kulis zeigen sich ziemlich weitgehende Veränderungen, so 
mächtige Infiltrate aus den schon des öfteren erwähnten kleinen Zellen 
zusammengesetzt, die aber noch in die oberen Schichten hinaufreichen 
und eine relativ dichte Anordnung zeigen. 

Zwischen den Bindegewebsfasern dieser Gegend finden sich reichlich 
dilatierte, längliche oder ovale Hohlräume, die nur erweiterten Lymphge¬ 
fäßen entsprechen können, • und ist eine deutliche Einlagerung von licht- 
rosa gefärbten, feinfadigen oder körnigen Massen zwischen den Binde- 
gewebsbündeln, die man wohl als geronnene Lymphe ansprechen muß, vor¬ 
handen. Bläulich tingierte, faserige Gebilde lassen sich in nicht reich¬ 
licher Menge schon in den mit Hämalaun-Eosin tingierten Schnitten er¬ 
kennen. 

An den nach Weigert gefärbten Präparaten sieht man die Details der 
Veränderungen im elastischen Gewebe, das einerseits in den entzündlichen 
Herden fehlt, andererseits sich ebenfalls an zirkumskripten Stellen an¬ 
sammelt; dabei liegen die Fasern, an Dicke mitunter beträchtlich zuge¬ 
nommen, recht dicht, einzelne Fasern erscheinen noch zerfallen, sie ver» 
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knäutln »ich untereinander, bilden aber keine aiugebreitetere* Areale, son¬ 
dern nur kleine Herde und zwar liegen diese Veränderungen sowohl in 
der Höhe der Drflsenregion, also an einer Stelle, wo wir sie bisher nicht 
zu finden gewohnt waren, als auch — wenn auch vielleicht in diesem 
Falle nicht so ausgeprägt — in den oberflächlichsten Kutisschichten und 
zerstören dann den feinen Aufbau des snbpapillären Netzes. 

Würde man versuchen, aus den vielleicht nicht sehr zahl¬ 
reichen, aber infolge anderer Umstände, wie ich glaube, recht 
passenden Fällen von Lupus erythematosus ein Bild der 
Histologie dieser Erkrankung aufzustellen, so bereitet es wegen 
der Verschiedenheit der einzelnen Veränderungen eine ziem¬ 
lich* Schwierigkeit, die sich aus den klinischen Befunden bei 
dieser Erkrankung, deren Erscheinungen ja ebenfalls recht 
mannigfaltig und variabel entsprechend dem Krankeitsstadium 
sein können, erklären läßt. 

Wir können aber auf eine solche Darstellung schon des¬ 
wegen hier nicht eingehen, weil ja dazu das untersuchte Ma¬ 
terial zweifelsohne ein weitaus zu geringes ist und ja diesbe¬ 
züglich in der letzten Veröffentlichung über diese Verhältnisse 
von Kyrie wohl in völlig einwandfreier und objektiver Weise 
die Histologie dieser Erkrankung bearbeitet wurde. Die wenigen 
Differenzen, die — abgesehen von den Befunden am elastischen 
Gewebe — bestehen, sind wohl auf die Abweichungen eines 
jeden einzelnen Falles von einem geschilderten Typus zu be¬ 
ziehen und von untergeordneter Bedeutung. Bei dem variablen 
klinischen Bild, das diese Erkrankung oft bei ein und dem¬ 
selben Falle zu verschiedenen Zeiten je nach dem Stadium der 
Eruption bildet, wird dies auch keineswegs wundernehmen. 
Divergierende Resultate ergehen sich nur bei meinen Befunden 
bezüglich der Verhältnisse am elastischen Gewebe. 

Wie ja schon erwähnt, beschreibt Schoonheid unter der Be¬ 
zeichnung „Ballen von Elastin nächst dem Epithel" Veränderungen des 
elastischen Gewebes, welche er charakteristisch für den Lupus erythe¬ 
matosus hält; Kyrie schließt sich dieser Meinung — wenn auch mit 
Reserve in bezug anf das Alter der Individuen — an nnd meint, daß sie 
auch „eventuell zur Diagnosenstellung herangesogen werden können".. 
Damit setzt sich Schoonheid und vielleicht ingeringem Grade auch Kyrie 
in Widersprach mit Jadassohn, welch letzterer diese Veränderungen auch 
beobachtete, aber der Ansicht Ausdruck gibt, daß man sie besonders im 
Lupus erythematosus etwas älterer Individuen (keineswegs bloß alter 
Leute); ip der Gesichtshaut sähe, während er bei jugendlichen Individuen 
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sie ganz vermißte. „Ich maß demnach* — fährt er fort — „in Überein* 
stimmnng mit Jarisch, W. Pick and Kreibich erklären, daß diese 
Degenerationsformen des elastischen Gewebes auch bei den verschieden¬ 
sten anderen Krankheiten der ßesichtshant Vorkommen nnd daß man im 
besten Falle annehmen kann, daß ihre Ausbildung durch den Lupus ery¬ 
thematodes beschleunigt, respektive verstärkt wird*. 

Ich glaube nun, daß in dieser Meinungsverschiedenheit 
bezüglich der Veränderungen des elastischen Gewebes und der 
Bewertung derselben die vorstehenden, einzeln mitgeteilten Fälle 
aufklärend wirken können. Denn während im ersten Falle — 
die einzelnen Fälle sind nach dem Alter der Patienten, von 
denen sie stammen, angeführt — so gut wie fast gar keine 
Abweichungen am elastischen Gewebe gefunden wurden und auch 
im 2., 3. und 4. Falle die Veränderungen nur geringgradig 
waren, trat eine ausgesprochene Verfilzung der elastischen 
Fasern mit eingelagerten ovalen Gebilden und Verdickung der 
Einzelelemente, die mitunter Schwierigkeiten in der Differen¬ 
zierung boten, erst im Falle 5 auf; im Falle 6 und 7 nahmen 
die Veränderungen zweifelsohne an Intensität zu und sind im 
letzten Falle, bei dem es zur Bildung von gleichmäßig sich 
tingierenden Arealen gekommen ist, die aber nicht nur ober¬ 
flächlich lagen, sondern auch in den tieferen Kutisschichten 
bis in die Höhe der Drüsenregion reichten, am exzessivsten 
ausgeprägt. 

Dieser Zunahme des Prozesses entspricht auch das Alter 
der Patienten, das sich vom 16.—42. Lebensjahre erstreckt, 
wobei Fall 5, bei dem als erstem ausgesprochene Verände¬ 
rungen beobachtet wurden, eine 37jährige Frau betrifft. 

Wir können uns daher auf Grund unserer Beobachtungen 
nur der Meinung Jadassohns anschließen und müssen die 
Ansicht, daß es sich beim Lupus erythematodes um für den 
Prozeß charakteristische Umwandlungen im Aufbau des elasti¬ 
schen Gewebes handle, ablehnen. Jedenfalls spielt das Alter 
— ein Umstand, auf den schon Kyrie hiewies, wenn er sich 
auch auf Schoonheids Seite stellte — für diese Verände¬ 
rungen eine ganz bedeutende Rolle. Die Frage, ob der Lupus ery¬ 
thematosus als solcher die Ausbildung dieser Prozesse be¬ 
schleunigt, möchten wir erst nach Besprechung anderer Ent¬ 
zündungsprozesse in der Gesichtshaut erörtern. 
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Auf alle Fälle ergibt sich durch unsere Untersuchungen 
einerseits eine Stütze für die Ansichten Jadassohns, anderer¬ 
seits aber resultieren auch Befunde, die mit denen der Variolanar¬ 
benbildung eine Ähnlichkeit haben — es kommen hier nur die 
Fälle 5, 6, 7 von Lupus erythematosus in Betracht — die jedoch, 
wie ich meine, von den ausgeprägten Veränderungen der Va¬ 
riolafalle meist leicht zu differenzieren sind. Mögen sich 
Schwierigkeiten vielleicht mit den in der ersten Gruppe zu¬ 
sammengefaßten geringgradigen Veränderungen mehr diffuser 
Form ergeben, so kommen wohl fiir die zweite Gruppe von 
„inselförmigem“ Typus dieselben in Wegfall. Niemals konnten 
wir in unseren Fällen von Lupus erythematosus eine solche 
scharf begrenzte , völlig homogene , sich grauschwarz tingierende 
Arealenbildung sehen, bei welcher der Aufbau aus den einzelnen 
elastischen Fasern nur mehr vereinzelt am Rande erkennbar 
war und die fast ausschließlich in der oberflächlichsten Kutis- 
schicht sich fanden. 

So erscheint es uns möglich, die Veränderungen am ela¬ 
stischen Gewebe von denen bei der Narbenbildung nach Va¬ 
riola wenigstens in den ausgesprochenen Fällen, abzutrennen, 
wenn wir uns auch nicht verhehlen wollen, daß fließende 
Übergänge eine solche Differenzierung in einer gewiß großen 
Zahl unmöglich machen dürften. Insbesondere, wenn es sich 
um an Jahren ältere Personen handelt, können sich vielleicht 
ganz gleiche Bilder wie bei der Variolanarbe ergeben, deren 
Entstehung durch die mannigfachsten Umstände begünstigt und 
beschleunigt werden kann. 

b) Das elastische Gewebe bei der Acne vulgaris. 

Die bei der Untersuchung des Lupus erythematosus, der 
im Gesicht lokalisiert auftritt, erhaltenen Resultate waren 
solche, daß sie wohl eine Ähnlichkeit mit den beobachteten 
Fällen von Narbenbildung nach Variola zeigten, andererseits 
aber doch wieder nicht völlig mit letzteren Bildern überein¬ 
stimmten. 

Um eventuell eine nähere Aufklärung über die Natur und 
Entstehung dieser Veränderungen sowohl beim Lupus erythe¬ 
matosus als ganz besonders bei den Narben nach Variola zu 
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erhalten, wurden weitere Untersuchungen angestellt. Es konnten 
vor allem nur solche Affektionen mit einer ausgesprochenen 
Lokalisation im Gesichte in Betracht kommen, weil bei Ver- 
gleichsuntersuchnngen, deren Material aus anderen Körper* 
stellen entnommen worden wäre, schon eine neue Differenz in 
dem verschiedenen Verhalten der normalen Verhältnisse des 
elastischen Gewebes, das ja im Gesicht in ganz eigenartiger 
Form entwickelt ist, bestanden hätte. 

Weiterhin war es naheliegend, daß die Entzündung , ins¬ 
besondere die längere Zeit hindurch bestehende chronische 
Form vielleicht eine Rolle bei dem Zustandekommen dieser 
Veränderungen spielt. Denn einerseits treten ja auch die Va¬ 
riolanarben auf dem Boden eines vorausgegangenen Entzün¬ 
dungsprozesses auf und auch beim Lupus erythematosus haben 
wir ja mehr weniger intensive oder im Schwinden begriffene 
entzündliche Infiltrate, je nach dem Stadium der Erkrankung, 
teils selbst beobachten können, teils bei der Histologie dieser 
Erkrankung in der Literatur erwähnt gefunden. Die im weiteren 
zur Untersuchung gelangten Fälle, denen vielleicht mehr die 
Bedeutung von Kontrolluntersuchungen zukommt, wurden also 
aus zwei Gruppen von Erkrankungen, bei denen es sich um 
entzündliche Vorgänge handelt, entnommen und kamen nur 
im Gesichte lokalisierte Affektionen in Betracht. Um aber an 
einem relativ geringen Untersuchungsmaterial möglichst viele 
Fragen zu erledigen, wurden als Prozesse einerseits die Acne 
vulgaris, bei der es sich um keinen spezifischen Entzündungs¬ 
prozeß handelt , andererseits der Lupus vulgaris als Vertreter 
einer spezifischen Oranulationsgeschumlst ausgewählt. 

Bei der Auswahl des Materiales wurde Wert darauf ge¬ 
legt, Individuen der verschiedenen Altersperioden, insbesonders 
aber jugendliche Patienten der Untersuchung zuführen zu 
können. 

Von den folgenden näher zu besprechenden sechs Fällen 
befand sich der jüngste im 22. Lebensjahre, während der 
älteste eine 47jährige Frau betraf. 

1 . Prot.-Nr. 1494. J. H. } 22jähriger Mann mit dieseminierten Akiie- 
lcnoten im Gesicht, von denen einer aas der Wange exzidiert wurde. 

Die Epidermis zeigt sich bei der histologischen Untersnchung ohne 
Besonderheiten. In den oberflächlichen Eutisschiehten , die eine gering aus* 
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gobildete Papillenbildung aufweisen, sieht man nicht sehr reichliche In¬ 
filtrate, zumeist um die etwas erweiterten Gefäße. Diese Erscheinungen 
nehmen gegen die Tiefe zu an Intensität außerordentlich tu und es 
kommt zur Bildung von deutlichen zelligen Mänteln um die Talgdrüsen, 
welch entere sich meist aus Lymphozyten, aber auch aus Plasmazellen 
und vereinzelten polynukleären Leukozyten zusammensetzen. An einzelnen 
Stellen treten solche erwähnte zellige Infiltrate auch im Gewebe auf, 
ohne daß man am Schnitt einen näheren Zusammenhang mit den Talg¬ 
drüsen finden kann, vereinzelt auch Riesenzellen mit mehreren, meist 
aber nicht nur randständig gelagerten Kernen in den zelligen Anhäu¬ 
fungen erkennen lassend. n 

Das Bindegewebe zeigt in den oberflächlichsten Kutispartien und da 
nur an scharf begrenzten Stellen geringe Veränderungen, indem es sich 
mitunter nioht hellrot mit Eosin färbt, sondern einen mehr bläulichen 
Farbenton annimmt. 

Bei der elektiven Färbung der elastischen Fasern nach Weigert ist 
so ziemlich die feine Struktur derselben und auch ganz besonders das 
zarte subpapilläre Netz erhalten. Nur an den schon im früheren er¬ 
wähnten, mit Eosin weniger intensiv gefärbten Stellen ist es zu einer 
mastigen Ansammlung elastischer Elemente mit Verfilzung und Knäuetbildung, 
Zerreißung und Segmentation der einzelnen Fasern und konsekutiver Zer¬ 
störung des normalen Aufbaues des Elastins gekommen. 

Diese Veränderungen liegen knapp unter dem Epithel , von dem¬ 
selben nur durch einen schmalen Bindege websstreifen getrennt und ließen 
sich an dem exzidierten Gewebsstücke nur an zwei genau umschriebenen 
Stellen auffinden. 

Zusammenfassung : Neben den für einen entzündlichen 
Prozeß um die Talgdrüsen typischen Veränderungen finden sich 
in den oberflächlichsten Kutisschichten völlig scharf abgegrenzte 
Veränderungen des elastischen Gewebes in Form von Knäuelbil¬ 
dung und Segmentation der einzelnen Fasern. 

*. Prot.-Nr. 1484. 

27jähriger Mann; zahlreiche Knötchen im Gesichte, dazwischen 
einzelne erweiterte Gefäßchen. Exzision aus der Wange in der Gegend 
vor dem rechten Ohre. 

Die Epidermis überzieht in fortlaufender Schicht ohne pathologische 
Veränderungen die Kutis. In der letzteren und zwar sowohl im Stratum 
papillare als ganz besonders im Stratum retioulare vor allem um die 
Talgdrüsen deutliche, entzündliche Infiltrate. An einzelnen entzündlichen 
Zellanhäufungen ist das Zentrum bereits in Vereiterung übergegangen 
und wird fast nur von polynukleären Leukozyten und Detritusmassen 
gebildet. 

Dort, wo die entzündlichen Veränderungen fehlen oder nur spär¬ 
lich ausgeprägt sind, erkennt man feinste, bläuliche Fasern zwischen den 
hellroten Bindege websbündeln. 
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Eine Klärung dieser Verhältnisse bringen die nach Weigert ge - 
färbten Schnitte. Die einzelnen elastischen Fasern haben stellenweise an 
Dicke ganz beträchtlich zugenommen, sie erscheinen dann auch kur*, 
fast wie grobe Balken und färben sich auch nur grauschwan. Dabei bleibt 
an einzelnen Stellen das feine elastische subpapilläre Netz noch erhalten, 
an anderen aber, wo die so veränderten Fasern näher aneinandertreten» 
ist dasselbe ganz oder teilweise zugrunde gegangen, die Fasern bilden 
dann Knäuel , wenn auch nicht gerade besonders dichte und es lassen 
sich an denselben die Einzelelemente auch näher erkennen; auch tropfen- 
ähnliche Gebilde von grauschwaner Farbe treten in Erscheinung. Von 
diesen Veränderungen ist so ziemlich die ganze Papillarachioht der Kutis 
betroffen, wenn auch dieselben graduell an einzelnen Stelllen verschieden 
stark ausgeprägt sind. 

Zusammenfassung: Entzündliche Veränderungen in der 
Kutis mit Abszeßbildung, daneben Verdickung und Knäuelbildung 
— wenn auch nicht hochgradig — in diffuser Form in der 
obersten Kutisschicht mit Auftreten einzelner, sich grauschwarz 
färbender, tropfenähnlicher Gebilde. 

8. Frot.-Nr. 1643. S. M. 37jähriges Fräulein mit disseminierten folli¬ 
kulären Knoten; Exzision aus der Gegend der linken Wange. 

Epidermis intakt, ohne pathologische Veränderungen. In der Kutis 
entzündliche Prozesse, teils in Form von Infiltraten um die Talgdrüsen 
und ihre Ausführungsgänge, teils auch finden sich ohne Zusammenhang 
mit den letzteren entzündliche Herde, größtenteils aus Lymphozyten und 
wenigen Plasmazellen sich zusammensetzend, die eine Vereiterung der 
Knoten nicht erkennen lassen. In den oberflächlichsten Kutisschichten 
zwischen den Bindegewebsbündeln sind sich schwach bläulich tingiereude 
Fasern auffindbar. 

Bei der Koloration nach Weigert findet sich das subpapilläre ela« 
stische Fasernetz in seinem groben Auf baue wohl fast überall erhalten, 
jedoch sind die feineren Ausläufer serstört . Die einzelnen, elastischen 
Fasern haben an Dicke an wenigen Stellen zugenommen, färben sich dann 
mehr in einem grauen Farbenton und zeigen geringe Knäuelbildung und 
Fragmentation der einzelnen Elemente. Die Veränderungen sind nur in 
den oberflächlichsten Schichten deutlicher ausgeprägt und erstrecken sich 
über das ganze, zur Untersuchung gelangte Hautstück. 

Zusammenfassung: Neben entzündlichen Prozessen ohne 
Abszedierung um die Talgdrüsen und ihre Ausführungsgänge 
ist es zur Verdickung der elastischen Fasern , geringer Knäuel¬ 
bildung und Segmentierung der letzteren gekommen. 

4. Prot.-Nr. 1499. J. L. 41 jährige Frau mit einer seit Jahren be¬ 
stehenden Akne. 

Die Epidermis überzieht in dünner Schicht die Kutis, in der eine 
Papillenbildung völlig fehlt. 
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In der Kutis entzündliche Infiltrate ohne Abszedierung um Talg- 
drüsen und Ausfuhrungsgänge, dann auch in den oberflächlichsten Kutis- 
sohichten in Herdform ohne jeden Zusammenhang mit* den drüsigen 
Organen. 

Zwischen dem Bindegewebe der Kutis sind einzelue, spärliche, leicht 
bläulich gefärbte Fasern sichtbar. 

An den nach Weigert gefärbten Schnitten ist das subpapilläre Netz 
auch mit seinen zartesten Fäserchen deutlich erkennbar und nur in den 
entzündlichen Herden selbst verdrängt und zugrunde gegangen. Sonst 
nur an ganz vereinzelten Stellen geringe Dickenzunahme der Einzelelemente 
und geringgradige, beginnende Knäuelbildung . 

Zusammenfassung: Entzündliche Herde in der Kutis mit 
Verdrängung der elastischen Elemente bei sonstigem Erhaltensein 
der feinen Struktur der letzteren; ganz geringgradige Dicken¬ 
zunahme einzelner Fasern und minimale beginnende Knäuel¬ 
bildung. 

6. Prot.-Nr. 1606. L. L . 43jährige Frau mit kleinen, wenig entzünd¬ 
lichen Akneknoten vorwiegend an den Wangen, von denen einer zur 
histologischen Untersuchung exzidiert wurde. 

In horizontaler Linie sich gegen die Kutis begrenzend, da eine 
Papillenbildung in der letzteren völlig fehlt, überkleidet die Epidermis 
das unter ihr liegende Bindegewebe. 

Entzündliche Veränderungen sind nur in Form von äußerst spär¬ 
lichen Infiltraten um kleine Gefäße in der Kutis sichtbar. Vereinzelt 
finden sich auch noch einige Zellanhäufungen um die Talg- und Schweiß¬ 
drüsen. 

Zwischen dem ziemlich lockeren Bindegewebe der oberflächlichsten 
Kutislagen sieht man feine, bläulich gefärbte Fäserchen dahinziehen. 

Die nach Weigert gefärbten Schnitte lassen erkennen, daß es sich 
um elastische Fasern handelt, die in der Kutis vom Epithel nur durch 
einen schmalen, wohl erhaltenen Bindegewebsstreifen getrennt, teils an 
Dicke zugenommen haben, teils wie »errieten und zerstückelt und in punkt¬ 
förmige Fragmente zerfallen aussehen. Dabei sind sie stellenweise mit¬ 
einander verfilzt, wenn auch .in den einzelnen Knäueln die Fasern als 
solche noch immer deutlich erkennbar sind, und haben die feinen Ausläufer 
des subpapillären Netzes, welches nur mehr in seinen Rudimenten vor¬ 
handen ist, zerstört. 

Zusammenfassung: Bei geringgradigen, entzündlichen Ver¬ 
änderungen ist es zur Dickenzunahme und Zerfall der elasti¬ 
schen Elemente mit Knäuelbildung ohne Konfluenz der Einzel¬ 
elemente und Zerstörung des feinen, normalen, elastischen Netzes 
in der Haut gekommen. 

6. Prot.-Nr. 1605. J. W. 47jährige Frau. Zahlreiche, bei Glasdruck 
Arth. t Dtraut, m. Syph. Bd. CXVIII. 32 
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einen leicht braunen Farben ton zurücklassende Knoten von Hirsekom¬ 
bis höchstens Linsengroße an Stirne und Wange. 

Die Epidermis überzieht ohne pathologische Veränderungen die 
Kutis bei fehlender Papillenbildung in der letzteren. 

In der Kutis selbst sind reichlich entzündliche Prozesse vorhanden, 
die aber keine bestimmte Lokalisation erkennen lassen, sondern in allen 
Lagen, vorwiegend aber ziemlich oberflächlich in Form von entzündlichen 
Herden sich finden; solche Anhäufungen von Lymphozyten, die aber in 
ihren zentralen Anteilen von größeren Zellen, deren Kerne sich weniger 
intensiv blau färben und einen ziemlich mächtigen Zelleib besitzen, ge¬ 
bildet werden und vereinzelt auch Riesenzellen mit randständigen Kernen 
erkennen lassen, füllen größtenteils den Raum zwischen zwei Ausführungs¬ 
gängen der Talgdrüsen aus. 

Zwischen dem Bindegewebe in der oberen Kutisschichte ziehen 
schwach bläulich tingierte, feine Fäserchen. 

In den nach Weigert gefärbten Schnitten sieht man, daß es einerseits 
zu einem weitgehenden Schwund des Elastins in den zelligen Anhäufungen 
gekommen ist, ohne daß eine beträchtliche Zunahme dieses Gewebes in 
der Umgebung der Herde sich feststellen läßt; nur gegen die Epidermis 
zu haben die einzelnen elastischen losem an Dicke zugenommen, sind zer¬ 
rissen , in geringem Grade miteinander verfilzt und zeigen auch zwischen 
den einzelnen Elementen rundliche, vereinzelte, kleinschollige oder tropfen¬ 
ähnliche Gebilde von grauschwarzer Tinktion. Daß dabei im allgemeinen 
die feinere Struktur des elastischen Netzes geschwunden ist, dürfte nicht 
verwundern, wenn sich auch Stellen finden, in welchen die Veränderungen 
weniger vorgeschritten sind und dann auch noch der zarte Bau gerade 
des subpapillären Netzes mit seinen feinen, gegen die Epidermis hin¬ 
ziehende Fasern erhalten ist. 

Wegen der nicht bestimmten Lokalisation der Veränderungen ent¬ 
zündlicher Natur mit ausgesprochener Knötchenbildung aus Lymphozyten, 
Epitheloid- und Riesenzellen in der Kutis konnten wir uns in diesem 
Falle ** keiner bestimmten Diagnose entschließen, da ja immerhin die 
Möglichkeit vorliegt, daß es sich um keine gewöhnliche Acne vulgaris 
bandle, sondern vielleicht ein spezifischer Prozeß — die Untersuchung 
auf Bazillen in Schnitten fiel negativ aus — den Kaposi unter dem Namen 
Acne teleangiectodes beschrieben hat, der Erkrankung zugrunde liege. 

Zusammenfassung: Hochgradig entzündliche Veränderungen 
ohne bestimmte Lokalisation in Knötchenform aus Rundzellen, 
Epitheloid- und Riesenzellen bestehend. Das elastische Gewebe 
in solchen Herden verdrängt , hat in den oberflächlichen Schichten 
an Dicke zugenommen, ist zerrissen, etwas verfilzt und zeigt 
grauschwarze Tröpfchen und Kügelchen zwischen den Einzel¬ 
elementen. 

Eine Übersicht über die sechs untersuchten Aknefalle zeigt, 
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daß die Form des Auftretens der elastischen Fasern vor allem 
aus verfilzten Einzelelementen bestehende Knäuel sind. Dabei 
findet sich noch Segmentation , mitunter körniger Zerfall und 
Dickenzunahme der einzelnen Fasern und bei zwei Fällen auch 
die schon mehrfach beobachteten, rundlichen, tropfenartigen 
Gebilde. Wieweit in der Knäuelbildung ein pathologischer Pro* 
zeß erblickt werden kann, ist erst nach Kenntnis der normalen 
Verhältnisse des elastischen Gewebes speziell im Gesichte mög¬ 
lich und soll deshalb auch später besprochen werden; eine 
ebenso vorsichtige Beurteilung erfordert auch das Auftreten 
von segmentierten und trümmerartigen Gebilden. Eindeutiger in 
ihrer Beurteilung sind jene als Tropfen beschriebene, längs¬ 
ovale oder rundliche, grauschwarz sich fingierende und oft 
stärker lichtbrechende Massen, meist ziemlich oberflächlich in 
der Kutis gelegen, wie wir sie im Falle 2 und 6 zu sehen 
Gelegenheit hatten. Sie stimmen völlig mit jenen schon er¬ 
wähnten, verschieden großen, ovalen Körperchen, die wir in 
einer größeren Anzahl von Variolanarben gesehen haben, überein. 

Besonders betonen möchten wir, daß sich diese Gebilde 
im ersten Falle bei einem erst 27 jährigen Individuum fanden, 
während freilich das zweite, bei dem sie beobachtet wurden, 
im 47. Lebensjahre stand. 

Wir glauben auch bei der Acne vulgaris einen Zusammen¬ 
hang der Veränderungen mit dem Alter des betreffenden Indi¬ 
viduums konstatieren zu können. Freilich dürfen wir den Fall 1 
von Acne vulgaris nicht mit dem Fall 1 von Lupus erythema¬ 
todes vergleichen, denn zwischen beiden bestand ja eine Alters- 
differenz von zirka sechs Jahre zugunsten der zweiten Erkran¬ 
kung. Hinweisen möchten wir nur hier abermals, daß wir auch 
eine Verfilzung und beginnende Knäuelbildung der elastischen 
Fasern beim Lupus erythematodes in den von jüngeren Indi- 
vidiuen stammenden Fällen nicht sahen. Daß dem Stadium des 
Entznndungsprozesses eine nicht zu unterschätzende Bedeutung 
zukommt, erhellt z. B. aus Fall 4, bei welchem die entzünd¬ 
lichen Veränderungen im Vordergründe stehen und Umwand¬ 
lungen am elastischen Gewebe so gut wie fehlen. 

Gegenüber den bisher erwähnten Prozessen bei der Narben¬ 
bildung nach Variola und dem Lupus erythematosus ist vor 
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allem auf die meist Geringgradigkeit der Veränderungen, die 
sich nur in der Richtung einer Yerknäuelung der Fasern viel¬ 
leicht intensiver wie bei dem Lupus erythematosus und dem 
fast völligen Fehlen von zirkumskripten arealen Bildungen aus 
elastischem Gewebe, wie wir es ausgesprochen bei der Variola¬ 
narbe sahen, hinzuweisen. 

c) Das elastische Ge webe beim Lupus vulgaris. 

Auch aus der Gruppe der spezifischen Granulation»- 
geschwtilste wurde aus den schon erwähnten Gründen eine 
Krankheit entnommen und in bezug auf das Verhalten des 
elastischen (Gewebes näher untersucht. Wegen seines chronischen 
Verlaufes, der nicht seltenen Lokalisation im Gesichte und der 
Möglichkeit, verschiedene Altersklassen zur Untersuchung her¬ 
anzuziehen, schien der Lupus vulgaris dazu besonders geeignet. 
Außerdem wurde ja von Unna 1890 der Begriff des Lupus¬ 
fibroms aufgestellt und eine Differenzierung zwischen dem ein¬ 
fach indifferenten Narbengewebe, das wieder elastisches Gewebe 
produzieren kann, und der Lupusnarbe, die nie wieder elasti¬ 
sches Gewebe entwickelt, vorgenommen. Auf diese Divergenz, die 
hier nur nebenbei gestreift wurde, soll noch an anderer Stelle 
ausführlich eingegangen werden. 

1. Prot.-Nr. 1498. J. L. 

19jähriger Schlossergehilfe, der an den Extremitäten und am Stamme, 
dann aber auch im Qesicbte und am Halse mit mächtigen Hornmassen 
bedeckte, im Zentrum teilweise exulzerierte Lupusherde zeigte. 

In dem kleinen, aus dem Gesichte exzidierten Gewebsstücke findet 
sich, so ziemlich gerade in der Mitte der kontinuierliche Epithelüberzug 
unterbrochen und an seine Stelle tritt ein mächtiges, in die Kutis ein¬ 
gelagertes Infiltrat aus kleinen Rundzellen, spärlichen Epitheloidzellen 
und deutlichen Riesenzellen in Knötchenform zutage, das in seinem 
Zentrum typische Verkäsung zeigt. Die zu beiden Seiten dieses Herdes 
angrenzenden Kutispartien sind frei von entzündlichen Veränderungen, 
ihre Bindegewebsfasern aber haben an Dicke ganz beträchtlich zuge¬ 
nommen, zeigen einen groben Aufbau und enthalten nur spärliche Kerne. 
In den nach Weigert gefärbten Schnitten fehlt an den von Epidermis 
entblößten Stellen, dem freiliegenden Entzündungsherd entsprechend, das 
elastische Gewebe fast völlig, ist aber um so reichlicher in den angren¬ 
zenden Partien, und zwar in den oberflächlichsten Kutisschichten in 
Form von verfilzten und wirr verschlungenen Fasern vorhanden, wobei aber 
das subpapilläre Netzwerk in seinem groben Aufbau noch immer erkenn- 
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bar ist. In den aus reichlichem, elastischem Gewebe gebildeten Knäueln 
finden sich auch zerrissen anstehende, segmentierte Feuern und einzelne 
tröpfchenförmige, grauschwarz sich tingierende Elemente , wie wir sie auch 
bisher als Tropfen bezeichnet haben, die aber hier auch längliche Formen 
mit einer hilusartigen Einziehung besitzen. 

2. Prot.-Kr. 1516. J. K. 

38jähriger Hilfsarbeiter, der mit einem hochgradigen ödem des 
oberen linken Augenlides, an dessen Innenseite sich ein tuberkulöses Oe - 
schwär fand, und einem braunroten Herd an der linken Wange, der 
deutlich infiltriert ist, und sich aus einzelnen Knötchen von matscher 
Konsistenz zusammensetzte, die Klinik aufsuchte. 

In diesem Falle — es wurde eine Exzision aus dem Herde an der 
Wange vorgenommen — ist der Epitheluberzug wohl erhalten und an 
keiner Stelle der untersuchten Schnitte fehlend. In der Kutis finden sich 
nur vereinzelte zellige Anhäufungen in Knötchenform , die weit über¬ 
wiegend aus kleinen Rundzellen zusammengesetzt sind, zwischen welchen 
Epitheloid- und Riesenzellen eingelagert erscheinen. Zwischen dem Binde¬ 
gewebe kann man einzelne, schwach bläulich tingierte Fasern erkennen, 
die, wie die Weigert-Färbung überzeugend demonstriert, dem elasti¬ 
schen Gewebe angehören. Während die Entzündungsherde selbst fast 
keinerlei elastische Elemente mehr enthalten, finden sich dieselben in 
außerordentlich reichem Maße in den oberflächlichsten Schichten der 
Kutis, wobei die einzelnen Fasern dicht aneinander gedrängt und verdickt , 
miteinander einen verworrenen Knäuel bilden . Dadurch resultieren einzelne 
Areale, die sich diffus grauschwarz tingieren und in ihrer Umgebung die 
oft erwähnten tropfenartigen Gebilde erkennen lassen. Diese Veränderungen 
sind aber nicht nur knapp oberhalb der runden entzündlichen Herde zu 
finden, sondern sie sind in der ganzen oberflächlichen Kutisschicht mehr 
weniger ausgeprägt vorhanden. 

3. Prot.-Nr. 1513 . K. G. 

39 jährige Frau mit einem zirka guldenstückgroßen, nicht exulze- 
rierten, ein außerordentlich intensives Infiltrat aufweisenden und sich 
matsch anfühlenden Herd an der linken Wange und zwar knapp unter 
dem linken äußeren Augenwinkel gelegen. 

Die Epidermis überzieht noch in toto erhalten, wenn auch an ein¬ 
zelnen Stellen sich nur aus wenigen Zellagen zusammensetzend, die Kutis. 

In der letzteren finden sich weitgehende, als spezifisch anzuspre¬ 
chende Veränderungen. Ein mächtiger Entzündungsprozeß , erkennbar an 
einem reichlichen Infiltrat, das sich weit überwiegend aus kleinen, intensiv 
blau gefärbten Zellen, die nur einen Kern und kein Protoplasma unter¬ 
scheiden lassen, also Lymphozyten entsprechen, erfüllt die ganze Kutis; 
neben dieser Zellform finden sich auch nur blaß tingierte, bedeutend 
größere Zellelemente, die als Epitheloidzellen anzusprechen sind. Diese 
beiden Zellformen zusammen mit ziemlich reichlichen, typischen Lang - 
hansschen Riesenzellen zeigen vorwiegend eine knötchenförmige Anordnung . 
Insbesondere am Rande der Affektion und vereinzelt in der Tiefe sind 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




502 


Arzt. 


Digitized by 


Tuberkel siohtbar, während es in den mittleren Kniisschichten schon za 
einer Konfluenz der einzelnen Knötchen gekommen ist and dadarch der 
typische Bau verwaschen ist. 

An den nach Weigert gefärbten Schnitten finden sich nnr spärlich 
in den entzündlichen Herden elastische Elemente erhalten, dagegen sind 
solche reichlich oberhalb der entzündlichen Veränderungen auf eine 
schmale, längliche Zone zwischen Epidermis und Entzündungsproseß 
zusammengedrängt zu finden. Dabei ist das subpapilläre Netz zerstört, 
die einzelnen Fasern sind verdickt , sie liegen außerordentlich dicht neben¬ 
einander und sind mit- und untereinander vollständig verfilzt. Auch tropfen¬ 
förmige oder mehr längliche Gebilde mit abgerundeten Ecken sind stellen¬ 
weise oft zu mehreren nebeneinander liegend auffindbar. Diese Verände¬ 
rungen erinnern an jene Herde, wie wir sie in der Variolanarbe gelegent¬ 
lich sahen; jedenfalls sind die Prozesse viel intensiver als bei allen von 
uns untersuchten Fällen von Lupus erythematosus, wenn es auch nicht 
zur Bildung sich grauschwarz tingierender, homogener Areale gekommen 
ist, da man auch in dem Ge wirre die einzelnen Fasern verfolgen kann. 
Die Veränderungen machen den Eindruck, wie wenn durch den mächtigen 
Entzündungsprozeß die elastischen Fasern aus ihren normalen Fundorten 
gegen die Oberfläche zu gedrängt worden wären. 

4. Frot.-Nr. 1510. J. R. 

49 jährige Frau mit einem lupösen, im Zentrum zerfallenen Herd 
an der rechten Wange. Am Naseneingange — die Nase ist vornehmlich 
an der Spitze gerötet und geschwollen — und ein kleines Stück auch 
auf die Schleimhaut sich fortsetzend, finden sich in der ganzen Zirkum- 
ferenz teils infiltrierte, teils exulzerierte Stellen, aus welchen eine Exzision 
gemacht wurde. 

Die überziehende Epidermis ist stellenweise unterbrochen und an 
seine Stelle sind nekrotische Zellelemente und geronnenes Serum getreten. 
In der Kutte findet sich eine fast diffuse Infiltration aus kleinen Rund¬ 
zellen mit reichlich eingelagerten Epitheloid- und Riesenzellen und nur 
gegen die tiefen Schichten zu kann man die Zusammensetzung dieses 
Infiltrates aus einzelnen konfluierten Knötchen erkennen. 

In dem spärlich Testierenden, vom Infiltrat frei gebliebenen Gewebe 
ziehen bläuliche Fasern mehr wenig reichlich zwischen den roten Binde- 
ge websbündeln. 

An den nach Weigert gefärbten Schnitten ist vor allem die Spärlich¬ 
keit des Elastins in den entzündlichen Infiltraten zu bemerken. Oberhalb 
der einzelnen meist miteinander konfluierenden Knötchen kann mau an 
jenen Stellen, die nicht exulzeriert sind und eine überziehende, dünne 
Lage Bindegewebe und eine Epithelbedeckung besitzen, in den kleinen 
Zwischenräumen reichlichst angesammelte elastische Fasern erkennen t die 
ziemlich eng nebeneinander gedrängt gelagert, teils wie segmentiert , teils 
wie aufgequollen erscheinen, das feine subpapilläre Netz zerstören und 
zwischen den einzelnen Faserelementen noch einige amorphe , schwarz tin- 
gierte Gebilde von rundlicher Form einschließen. 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Pathologie des elastischen Gewebes der Hant, 


503 


Digitized by 


Die Veränderungen des elastischen Gewebes beim Lupus 
vulgaris sind, wie aus den wenigen Fällen zu ersehen, Zweifels- 
ohne außerordentlich weitgehende und übertreffen bei weitem 
die beim Lupus erythematodes und auch bei der Akne er¬ 
hobenen Befunde an Intensität. Sie nähern sich fast vollständig 
den bei der Narbenbildung nach Variola gesehenen Bildern. 
Freilich bestehen auch mit den letzteren wieder kleine Dif¬ 
ferenzen. Bei den Variolanarben waren die Veränderungen 
meist viel schärfer umgrenzt — die Ähnlichkeit besteht ja 
vorwiegend mit dem zweiten Typus, den wir als Inselform 
bezeichnet haben — auch wechselten Stellen, die weitgehende 
Veränderungen zeigten, mit solchen, die mehr weniger normale 
Verhältnisse zeigten, ab, so daß der Typus des herdförmigen 
Auftretens viel ausgeprägter in Erscheinung trat. Auch die ein¬ 
zelnen Fasern wiesen meist eine ganz beträchtliche Dicken¬ 
zunahme auf und der allgemeine Aspekt ergab auch bei 
schwacher Vergrößerung das Bild einer homogenen Masse im 
Bereiche der Veränderungen, während beim Lupus vulgaris 
fast regelmäßig die Einzelelemente zu erkennen waren. Auf¬ 
fallend reichlich ist nur das Auftreten der als Tropfen be¬ 
zeichnten, beim Lupus vulgaris aber auch unter anderer Form 
in Erscheinung tretenden Gebilde, die wir in keinem Falle bei 
dieser Erkrankung vermißten, während solche Befunde sonst 
nur vereinzelt zu erheben waren. 

Diese Prozesse zu deuten, dürfte sich schwierig gestalten 
und soll hier noch gar nicht versucht werden. Jedoch sie nur 
auf senile Umwandlungen beziehen zu wollen , dürfte nicht an¬ 
gängig sein und verweisen wir diesbezüglich nur auf Fall 1 — 
19jähriger Bursche — der weitgehende Veränderungen am 
elastischen Gewebe zeigte. 

Auf Grund unserer wenigen Untersuchungen fanden wir 
in allen Fällen von Lupus vulgaris Umwandlungen am elastischen 
Gewebe — jedenfalls viel intensiver als beim Lupus erythema¬ 
tosus und bei der Akne — überwiegend in Form von wirren 
Knäueln und Verdickung der Fasern und tropfenartigen Gebilden 
vornehmlich in den oberflächlichsten Schichten und in der 
Umgebung der pathologisch entzündlichen Vorgänge. 
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IV. Das elastische Gewebe bei Hautkarzinomen. 

Jene Veränderungen, die wir im Anfänge unserer Unter¬ 
suchungen in den Narben nach Variola gesehen haben, erin¬ 
nerten, abgesehen vielleicht von den schon besprochenen 
Bildern beim Lupus erythematodes, an jene Prozesse, die schon 
vor längerer Zeit in der Umgebung von malignen Geschwülsten 
beobachtet worden waren. AU erster hat vielleicht M. B. 
Schmidt in seiner Arbeit über die senilen Veränderungen 
der Haut darauf hingewiesen und gerade diese Beobachtungen 
bei den Geschwülsten waren es ja, die den Anstoß zu der 
eigentlich ersten, die Kenntnisse der Altershaut vermittelnden 
Arbeit gaben, ln der späteren Literatur des öfteren von Gass¬ 
mann in seiner Arbeit über Naevi cystepitbeliomatosi dissemi- 
nati, dann von W. Pick, Neuber, Krompecher, Zieler 
u. a. als Nebenbefunde erwähnt, denen meist keinerlei beson¬ 
dere Aufmerksamkeit geschenkt wurde, hat vor nicht langer 
Zeit Saudek sich in zwei Fällen speziell mit diesen Verände¬ 
rungen beschäftigt. 

Diese Ähnlichkeit mit unseren Beobachtungen und die 
dabei erhobenen, nicht ganz geklärten Befunde, insbesondere 
aber auch die Erwägung, ob bei einem genaueren Studium 
nicht die Möglichkeit einer Deutung der Veränderungen am 
elastischen Gewebe sich ergeben könnte — ganz besonders 
mit Rücksicht auf die Rolle, welche auf Grund der Befunde 
beim Lupus vulgaris und der Akne der Entzündung zukommt 
— waren die Veranlassung, eine größere Reihe von epithe¬ 
lialen Geschwülsten der Haut mit der Lokalisation im Gesichte 
einem genaueren Studium zu unterziehen. Die zur Untersuchung 
gekommenen Fälle sind im folgenden nach dem Alter der Indi¬ 
viduen, von denen sie stammen, besprochen. Von den anderen 
Veränderungen sollen nur die notwendigen Befunde kurz mit¬ 
geteilt werden, um eine allgemeine Orientierung zu ermöglichen 
und nur in bezug auf das elastische Gewebe werden detail¬ 
liertere Angaben gemacht werden. 

1 . Prot.-Nr. 1590. H. J. 

12jährige* Kind mit Xeroderma pigmentosum, das aber an mehreren 
Stellen bereits zur Karzinombildung geführt hat. Ein kleines Stück einer 
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solchen, an der Stirne sich befindlichen, zirka kirschengroßen, exulzerierten 
Geschwulst wurde zur histologischen Untersuchung entfernt. 

Die normale Epidermis fehlt vollständig und bilden Fibrinmassen 
und nekrotisches Gewebe mit zahlreichen polynukleären Leukozyten die 
oberflächlichst liegende Schicht. Sofort unter derselben findet sich eine 
Anhäufung von maligen gewucherten Epitheltellen, die in ihrer Form reoht 
polymorph, in Verbänden aneinandergelagert zwischen dem Bindegewebe 
der Kutis schrankenlos in die Tiefe wachsen. An einzelnen Stellen tritt 
auch bereits beginnende Verhornung auf; eine entzündliche Infiltration 
fehlt fast vollständig. 

Diagnose: Verhornendes Plattenepithelkarzinom bei Xeroderma 
pigmentosum. 

In den nach Weigert gefärbten Schnitten finden sich vor allem sehr 
feine elastische Fasern zwischen den epithelialen Zellverbänden. Aber 
auch in dem dazwischen sich einlagernden Bindegewebe ist ein solches 
nur außerordentlich spärlich entwickelt. 

Insbesondere ist eine Anhäufung des Elaetin» in den oberflächlichsten 
Kutisschiohten, wie wir es bei anderen Prozessen zu sehen Gelegenheit 
hatten, in diesem Falle nicht nachtuweisen , so daß sich die wenn auch 
weitgehenden Veränderungen im Elastin vornehmlich auf den Schwund 
dieser Substanz beschränken. 

2. Prot.-Nr. 1680. 0. E. 

80jährig er Mann mit einem zirka zweikronenstüokgroßen Geschwür 
an der linken Wange; es wurden im ganzen dreimal kleine Gewebspartien 
entfernt, die so ziemlich immer das gleiche Bild boten. 

Die an der Oberfläche leicht verhornende, das exzidierte Stück 
überziehende Epidermis fehlt an dem einen Ende des Gewebsstückes und 
liegt daselbst teils die Kutis, teils Epithelzellen von der Form der Basal- 
*eilen in Strängen angeordnet, die sich weit in die Tiefe hineinziehen und 
von einem geringen, entzündlichen Wall umgeben sind, frei zutage. 

Diagnose: Exulzeriertes Karzinom vom Typus des sogenannten 
Ulcus rodenb. 

Schon an den mit Hämalaun-Eosin gefärbten Schnitten erkennt 
man zwischen dem Gewebe einzelne zarte, stahlblau tingierte Fäserchen, 
die in den nach Weigert gefärbten Präparaten als elastisches Gewebe, 
das sich als ein in der oberflächlichsten Kutis gelegenes, feines Netz 
repräsentiert, deutlich zu erkennen sind. Kommt es auch stellenweise zur 
Bildung von Knäuel , so sind dieselben doch immer relativ recht locker, 
und die einzelnen, nicht zerfallenen, sondern feinen Fasern, aus denen 
sie sich aufbauen, unschwer zu erkennen. Abgesehen von diesen mit¬ 
unter auftretenden Verdichtungen zeigen sich keine Besonderheiten am 
elastischen Gewebe. 

3. Prot.-Nr. 1616. M. Z. 

38jährige Frau mit einem deprimierten, zirka hellerstückgroßen 
Geschwür an der Stirne. 

Die Epidermis überzieht in dünner Schicht — in den zentralen 
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Anteilen des exzidierten Stückchens stellenweise fehlend — die Kutis, in 
der epitheliale Stränge und Züge eingelagert oft noch einen Zusammenhang 
mit den Resten der erhaltenen Epidermis erkennen lassen. Eine Verhor¬ 
nung ist an keiner Stelle za sehen and gleichen die einzelnen Zellen 
der in die Tiefe gewucherten, von einer mächtigen, entzündlichen Zone 
umgebenen Stränge am ehesten den Basalzellen. 

Diagnose: Nicht verhornendes exulzeriertes Plattenepithelkarzinom 
vom Typus des sogenannten Ulcas rodens. 

Wie man schon in den mit Hämalaan-Eosin gefärbten Schnitten 
erkennen kann, finden sich in der Umgebung der eigentlichen Geschwulst, 
die sich durch ein reichliches, entzündliches Infiltrat auszeichnet, in der 
Eutis feine, sich bläulich tingierende Fasern. An den nach Weigert tin- 
gierten Schnitten ist der Charakter dieser Gebilde als elastisches Gewebe 
sicher festzustellen, die eine schmale Zone zwischen der normalen Epi¬ 
dermis und den in die Tiefe gewucherten, malignen Charakter tragenden 
Epithelzellen ausfüllen. Teils sind die einzelnen Elemente des elastischen 
Gewebes nur noch als Bruchstücke, die eine kurze, stäbchenähnliche 
Form zeigen, erhalten, teils haben sie an Dicke beträchtlich zugenommen 
und sind noch als längliche, miteinander verfilzte Fasern erkennbar. Diese 
Veränderungen erstrecken sich vornehmlich auf die Umgehung des eigent¬ 
lichen karzinomatösen Oeschwüres f wo sie in Form von grauschwarz tin- 
gierten Herden auftreten, während in den epithelialen Strängen selbst 
oder im reichlich entwickelten endzündlichen Infiltrat elastische Elemente 
fast völlig fehlen. 

4. Prot.-Nr. 1608. M. K. 

36jährig er Kondukteur mit einem seit zirka zwei Jahren bestehenden, 
hellerstückgroßen, exulzerierten Epitheliom am Kinne links. 

Die in den mitexzidierten Randpartien wohl erhaltene Epidermis 
fehlt in dem deutlich deprimierten Anteil des entfernten Gewebsstückes 
völlig und bildet eine aus Fibrin und nekrotischen Massen bestehende 
Lage am Geschwürsgrund, von dem sich zahlreiche Stränge und Züge oft 
in verzweigter Form in die von einem mächtigen, entzündlichen Infiltrat 
durchsetzten Kntis und Subkutis erstrecken; dieselben bestehen aus 
kleinen Epithelzellen, ohne jede Verhornungstendenz und gleichen den 
Basalzellen der Epidermis. 

Diagnose : Nicht verhornendes, exulzeriertes Plattenepithelkarzinom 
von der Form des sogenannten Ulcus rodens. 

An den nach Weigert tingierten Schnitten ist es einerseits zu einem 
Schwunde des elastischen Gewebes im Bereiche der Geschwulst gekommen, 
das nur mehr in spärlichen Resten in dem zwischen den Epithelsträngen 
sich ausbreitenden Bindegewebe erhalten ist. Im Gegensatz dazu 
findet sich elastisches Gewebe in der Umgebung des Tumors und zwar in 
den oberflächlichsten Anteilen der Papillarschicht, meist auf eine Zone 
zwischen zwei Ausführungsgängen von Talgdrüsen beschränkt, in reich¬ 
lichem Maße. Die eigentliche feine Faserstruktur ist wohl geschwunden, 
wenn überhaupt noch Fasern erhalten sind, haben sie an Dicke beträchtlich 
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zugenommen, sind mit einander verknäuelt; größtenteils finden sich aber nur 
mehr Rudimente, kurze, dicke, plumpe, stäbchenähnliche, oft gebogene Gebilde, 
offenbar aus längeren Fasern entstanden, oder feine bröckelige oder auch 
amorphe , bald auch mehr ovale oder rundliche grauschwarz tingierte 
Elemente, die nur mehr nach ihrer Färbung ihre Abstammung vom 
elastischen Gewebe erkennen lassen. 

6. Frot.-Nr. 1362. F. H. 

37jährige Frau mit einem Epitheliom des Gesichtes. 

Der Epidennisüberzug fehlt an einzelnen Stellen und es liegt ein 
Geschwür zutage, von dessen Grund aus man zwischen die Bindege- 
websbündel solide Stränge von Epithelzellen, die in ihrer Form den Basal¬ 
zellen der Epidermis gleichen, hineinziehen sehen kann. Eine entzünd¬ 
liche Komponente ist nur spärlich vorhanden. 

Diagnose: Exulzeriertes, nicht verhornendes Piattenepithelkarzinom 
von der Form des sogenannten Ulcus rodens. 

Bei der Weigert-Färbung finden sich unmittelbar unter der Epi¬ 
dermis ganze Areale, die, wie man am Rande erkennen kann, sich aus 
feinen Fasern von elastischem Gewebe zusammensetzen, welche sich dann 
immer mehr verfilzen und aus außerordentlich dichten, mitunter mächtig 
verdickten Einzelelementen aufgebaut erscheinen. Dabei ist das feine, 
subpapilläre Netz vollständig zerstört, ebenso fehlen auch in den Strängen 
und Zügen der in die Tiefe sich einsenkenden Epithelzellen sowie in 
der entzündlichen Randzone die elastischen Elemente größtenteils. Diese 
Knäuel von Elastin liegen nur durch eine schmale Bindegewebsschicht 
getrennt ganz oberflächlich in der Kutis, sind oft völlig isoliert und haben 
keinen Zusammenhang mit dem übrigen elastischen Gewebe, zeigen also 
eine ausgesprochene Inselform. Daneben finden sich allerdings oft ganz 
benachbart fast die gleichen Veränderungen, welche aber einen innigen 
Zusammenhang mit dem tiefer gelegenen elastischen Fasernetz aufweisen. 

6. Prot.-Nr. 1531. A. F. 

42jähriger Mann mit einem zirka kirschkerngroßen, im Zentrum 
mit Krusten und Borken bedeckten Epitheliom an der Unterlippe ohne 
Drüsenmetastasen. 

Am exzidierten Stücke, das sowohl einen Schleimhautanteil als 
auch die äußere Haut mit dem am Lippenrot gelegenen Karzinom um¬ 
faßt, findet sich im zentralen Teil der normale Epithelüberzug fehlend 
und an seine Stelle ist ein in die Tiefe reichendes, aus polymorphen 
Zellen sich zusammensetzendes Geschwulstgewebe getreten. Aus Platten¬ 
epithelzellen, die auch in der Tiefe Homperlen bilden, aufgebaut, erstreckt 
es sich bis in die quergestreifte Muskulatur. 

Diagnose: Verhornendes Piattenepithelkarzinom. 

An den nach Weigert gefärbten Schnitten findet sich im Bereiche 
der eigentlichen Geschwulst und der sie umgebenden entzündlichen Zone 
das elastische Gewebe fast vollständig fehlend und nur in dem noch 
erhaltenen Bindegewebe sind Reste desselben vorhanden. Die eigentlichen, 
uns hier interessierenden Veränderungen spielen sich in den an die Qe- 
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schwulst angrenzenden Hautpartien ab. In der oberflächlichsten Kutisschicht 
ist das Elastin sehr reichlich vorhanden nnd treten die Fasern mitunter 
in knäuelförmiger Anordnung auf; meist sind es aber keine Fasern mehr, 
sondern Trümmer oder Krümmel } die durch Zerfall aus den Einzelelementen, 
die, wo noch vorhanden, stark verdickt, hervorgegangen sind. 

7. Prot.-Nr. 1639. M, B. 

41jährige Frau mit einer seit 6 Jahren bestehenden, schmerzhaften 
Affektion der Nasenspitze, die im Zentrum mit Krusten und Borken 
bedeckt ist und in der letzten Zeit an Größe zunahm: exulzerierter 
HautkrebB. 

An dem im gesunden exzidierten Tumor fehlt die Epithelbedeckung 
in dem zentralen Anteil und liegt ein Geschwflrsgrund frei, von dem 
in Zügen und verzweigten Strängen Epithelzellen in die Tiefe zwischen das 
etwas entzündlich infiltrierte Bindegewebe ziehen , die in ihrer Form am 
ehesten den Basalzellen der Epidermis gleichen. 

Diagnose: Exulzeriertes, nicht verhornendes Plattenepithelkarzinom, 
sogenanntes Ulcus rodens. 

In den nach Weigert gefärbten Schnitten fallt, abgesehen von den 
schon des öfteren erwähnten Veränderungen, wie fast völliges Fehlen 
des elastischen Gewebes im Bereiche der Geschwulst, die Ansammlung 
des Elastins, die auch schon an dem nach Hämalaun-Eosin tingierten 
Schnitten bei genauer Betrachtung erkennbar ist, auf. Es finden sieh in 
den oberflächlichst gelegenen Anteilen der Kutis, nur durch einen schmalen 
Streifen wohl erhaltenen Bindegewebes von der Epidermis getrennt, 
zirkumskripte, blauschwarz tingierte, aber meist kleine Herde , zum ge¬ 
ringsten Teil aus elastischen Fasern, meist nur aus hintereinander ge¬ 
legten Trümmern und Körnern bestehend. Dazwischen erkennt man auch 
grobschollige Gebilde und amorphe , bizarre Klumpen , die sich vielleicht 
etwas weniger intensiv dunkel färben und welche Veränderungen, dort, 
wo sie sich exzessiv entwickelten, zu einer völligen Zerstörung des feinen 
elastischen Netzes, insbesondere des subpapillär gelegenen geführt haben. 

8. Prot.-Nr. 1660 . F. B. 

Epitheliom an der linken Wange bei einem 47jährigen Zahntechniker . 

Die Epidermis fehlt in einer kurzen Ausdehnung gerade im zen¬ 
tralen Anteil des zur Untersuchung gelangten Gewebsstückes und liegt 
daselbst Geschwulstgewebe zutage. In dem ziemlich mächtige Kutisleisten 
tragenden Bindegewebe finden sich Züge und Stränge teils netzförmig, 
teils verzweigt, teils auch solidere, herdförmige Komplexe von Epithel¬ 
zellen die in ihrer Form wobl am nächsten den Basalzellen der Epidermis 
stehen, die schrankenlos in die Tiefe wuchern und zwischen den einzelnen 
Strängen oft ein lockeres, zartes Bindegewebe mit einem spärlichen, 
entzündlichen Infiltrat einschließen. Gegen die tieferen Gewebsschichten 
grenzen sie sich durch einen entzündlichen Wall aus kleinen Rundzellen 
sich zu8ammensetzend, ab. 

Diagnose: Exulzeriertes, nicht verhornendes Plattenepithelkarzinom, 
sogenanntes Ulcus rodens. 
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An den nach Weigert gefärbten Schnitten fehlt das elastische Gewebe 
im Bereiche der Geschwulst fast gänzlich and aach in dem dazwischen 
eingeschlosBenen Bindegewebe ist es nur spärlich vorhanden. Besonders aus¬ 
geprägt e Veränderungen finden sich hingegen in den oberflächlichsten Schich¬ 
ten der Kutis von der Epidermis nur durch einen schmalen, wohlerhaltenen 
Bindegewebsstreifen getrennt und ganz exzessiv entwickelt, vornehmlich 
nicht im Bereiche der Geschwnlstbildung, sondern in den unmittelbar an¬ 
grenzenden Papillen. In denselben haben die einzelnen Fasern beträchtlich an 
Dicke tugenommen, zeigen dabei eine mehr grauschwarte Tinktion und sind so 
intensiv miteinander verflochten und vetfllzt 9 daß daraus ganze zwischen 
zwei Papillen liegende Areale resultieren , welche einen grauschwarzen 
Farbenton angenommen haben. Nur bei starker Vergrößerung erkennt 
man einzelne Spalten nnd den Aufbau und die Zusammensetzung dieser 
Herde aus Fasern und auch plumpen, amorphen Gebilden, ja an einzelnen 
Stellen kann man rundliche oder ovale , grauschwarze Oebilde , wie wir sie 
als Tropfen bezeichneten und vereinzelt erwähnten, beobachten. Diese 
Veränderungen zeigen weitgehendste Ähnlichkeit mit den Befanden, 
welche wir in den Variolanarben erhoben haben. 

9. Prot.-Nr, 1220. M. S. 

68jährige Frau mit einem Epitheliom des Gesichtes. 

Die Epidermis über eine Strecke weit fehlend, ist an Stelle der¬ 
selben ein Geschwulstgewebe getreten , welches sich aus Zellen, die den 
Basalzellen der Epidermis gleichen, aufbaut. In Form mächtiger, plumper 
und breiter Zapfen wächst die Geschwulst in die Kutis hinein und schließt 
in sich einige mit feinfädigen Massen erfüllte, kleine, zystische Hohl¬ 
räume ein. Eine entzündliche Randzone fehlt gegen die Tiefe völlig und 
ist an den seitlichen Partien nur ganz rudimentär in der Umgebung von 
gewucherten, aber noch nicht karzinomatös entarteten Epitheleinsen¬ 
kungen ausgebildet. 

Diagnose: Exulzeriertes, nicht verhornendes Plattenepithelkarzinom, 
sogenanntes Ulcus rodens. 

Die nach Weigert gefärbten Schnitte zeigen im allgemeinen nur ein 
Fehlen des elastischen Gewebes im Bereiche der Geschwulstbildung und 
ganz geringe Abweichungen von der Norm in den angrenzenden ober¬ 
flächlichsten Schichten der Kutis. Dortselbst ist das elastische Gewebe im 
geringen Grade dichter als normal angeordnet, die einzelnen Fasern sind 
etwas miteinander verfilzt. Das Auftreten von grauscbwarzen Schollen 
und amorphen Klumpen, die Bildung von blauschwarz fingierten Arealen 
fehlt völlig. 

10. A. Prot.-Nr. 1864. B. K. 

67jährige Frau mit einem exulzerierten Epitheliom in der Gegend 
des rechten inneren Augenwinkels. 

Das kleine exzidierte Gewebsstück — eine operative Therapie 
wurde bei der Lage der Geschwulst nicht eingeleitet, sondern die Frau 
konservativ behandelt und nur zu diagnostischen Zwecken wurde eine 
kleine Randpartie entfernt — ist an der Oberfläche überall von Epidermis 
überzogen. 
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Die eigentliche Geschwulst liegt in den tiefen Schichten der in 
geringem Grade entzündlich infiltrierten Kotis and setzt sich teils aus 
kleineren, den Basalzellen ähnlichen Elementen, die Züge und Stränge 
bilden and mitunter anch drüsige Gebilde Vortäuschen, teils auch aas 
großen polygonalen Plattenepithelien zusammen. Eine Verhornung konnte 
jedoch mit Sicherheit nicht festgestellt werden. 

Diagnose: Nicht verhornendes Plattenepithelkarzinom, wobei ein¬ 
zelne Zellen den Typus der Basalzellen zeigen, andere aber bereits 
Plattenepithelcharakter, jedoch ohne Verhornungstendenz, tragen. 

Das elastische Gewebe fehlt im Bereiche der Geschwulst; in der 
Papillarschicht, die ein spärliches, entzündliches Infiltrat enthält, ist das 
subpapillare, elastische Netz zerstört, an seiner Stelle findet sich meist 
gerade im zentralen Anteile der Papille eine knäuelartige Anhäufung von 
mitunter etwas verdickten, grauschwarz sich tingierenden, elastischen 
Fasern, wobei aber hinzuzufügen ist, daß die Knäuelbildung keinen hohen 
Grad erreicht hat und die Einzelelemente sich gut verfolgen lassen. 

B. Prot.-Nr. 1363. 

Exzidiertes kleines Atherom der Stirne von dem gleichen Individuum. 
Der Befund dieser Exzision ist das Bild einer typischen, unterhalb der 
Epidermis gelegenen Zyste, die mit einem einreihigen, niedrigen Epithel - 
belag ausgekleidet ist und soll derselbe nur wegen der weitgehenden Ver¬ 
änderungen im elastischen Gewebe der mitentfernten unmittelbaren Um¬ 
gebung Erwähnung finden. 

Dort finden sich schon am Hämalaun-Eosin-Schnitte sichtbare, 
sich blaurötlich fingierende, in der oberflächlichen Kutisschicht liegende, 
meist rundliche Herde , die an den nach Weigert gefärbten Schnitten 
einen grauschwarzen Farbenton annahmen. Während man an den Rand¬ 
partien die in die Herde hineinziehenden Fasern — wenn einem die 
Färbung nicht überzeugen würde — von elastischem Gewebe noch er¬ 
kennen kann, nehmen dieselben gegen die zentraleren Partien immer 
mehr zu, legen sich an die benachbarten völlig an, verfilzen sich unter¬ 
einander, verlieren ihre Form und es resultieren grauschwarze Herde meist 
zwischen den A usführungsgängen von zwei Talgdrüsen eingelagert von 
dunkler Farbe, entweder ohne jede feinere Struktur der zentraleren 
Partien oder man kann auch klumpige oder auch ganz amorphe Gebilde 
erkennen, die natürlich das feine elastische Netz der Kutis völlig ver¬ 
nichtet haben. 

Bei dem Mangel einer malignen Geschwulstbildung können jene 
Veränderungen, die ja denjenigen in der Umgebung der Geschwulst nicht 
nur gleichen, sondern an Intensität bei weitem übertrefien, jedenfalls 
nicht mit der Tumorbildung in kausalem Zusammenhang gebracht werden. 

11. A. Prot.-Nr. 1517 . M . S. 

68jährige Frau mit einem Karzinom der Nase. 

Die histologische Untersuchung zeigt eine mächtige epitheliale 
Wucherung mit unbeschränkter, schrankenloser Wachstumstendenz; die 
einzelnen Zellen sind in ihrer Form außerordentlich polymorph, auch 
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kommt es zur Bildung von rot tingierten Hornperlen, eine entzündliche 
Randzone ist nur äußerst rudimentär vorhanden. 

Diagnose: Verhornendes Plattenepithelkarzinom. 

Angrenzend an die Geschwulst zeigt die oberste Kutisschichte meist 
zwischen zwei Talgdrüsenausführungsgängen eine bläulichrote Färbung. 

An den nach Weigert tingierten Schnitten kann man erkennen, 
daß diese mehr weniger rundlichen Herde sich sämtlich aus einem 
Qewirre von elastischen Fasern aufbauen, deren Struktur am Rande noch 
erkenntlich ist. Gar bald aber schwindet dieselbe und man kann in den 
zentraleren Partien auch nicht von einer Verfilzung der Faserelemente 
sprechen, da Areale von grauschwarzer Farbe in Erscheinung treten, die 
wohl einzelne Fasern und Spalten aufweisen, aber auch bei der starken 
Vergrößerung einen Aufbau ans Faserelementen [nicht mehr erkennen 
lassen. Wie in den Geschwulstanteilen fast jede elastische Faser fehlt 
und nur in den zwischen den epithelialen Zellkomplexen vorhandenen 
Bindegewebssepten sich solche in spärlicher Menge zusammengedrängt 
finden, ist auch der feine Aufbau des elastischen Gewebes in den an¬ 
grenzenden Partien völlig geschwunden. 

B. Prot.-Nv. 1518. 

Bei der gleichen Patientin bestand ein zirka linsengroßos Atherom 
an der Stirne, das ebenfalls entfernt wurde. Im mikroskopischen Bilde 
findet sich eine von einem mehrschichtigen Epithelbelag ausgekleidete 
Zyste in der Kutis eingelagert. In den oberflächlichen Anteilen der letz¬ 
teren sind außerdem entzündliche Infiltrate vorhanden. 

An den nach Weigert tingierten Schnitten sieht man, daß sich ganze 
Knäuel von elastischen Fasern vom Epithel nur durch einen schmalen 
Streifen erhaltenen Bindegewebes getrennt in den oberflächlichsten Kutis- 
schichten finden. Dabei ist die Faserstruktur nur mehr an wenigen Rand¬ 
partien halbwegs deutlich bestehend, sondern die grauschwarz tingierten 
Herde setzen sich aus mächtig verdickten und miteinander verfilzten 
und fast homogen aussehenden, aus elastischen Fasern hervorgegangenen 
Gebilden zusammen und bilden ausgesprochene , exzessiv entwickelte , ober¬ 
flächlich liegende Areale . 

Aus der Übersicht unserer Fälle resultiert vor allem die 
Häufigkeit der Veränderungen des elastischen Gewebes bei bös¬ 
artigen epithelialen Neubildungen , die im Gesicht lokalisiert 
Auftreten. Abgesehen von dem Gehalt der Neubildungen selbst 
an elastischem Gewebe, eine Frage, welche ja von Neuber 
ausführlich behandelt wurde und uns hier ferner liegt, sind 
vor allem jene Prozesse, welche in der Verdichtung der Fasern 
zu Knäueln und im Auftreten von mehr weniger gleichmäßig 
tingierten Arealen bestehen, welchen wir unsere Aufmerksamkeit 
wegen der Ähnlichkeit der Veränderungen auch bei anderen 
Prozessen zuwendeten. Andererseits sind diese Prozesse aber 
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auch nicht als eine regelmäßige Begleiterscheinung , sei es nun, 
daß sie Folge der Neubildung oder erst sekundär im An* 
Schluß an dieselbe auftreten, aufzufassen. So fehlten sie zum 
Beispiel bei dem 12jährigen Knaben mit Xeroderma 'pigmen¬ 
tosum vollständig und selbst bei einer 58jährigen Frau waren 
nur Andeutungen von beginnender Verknäuelung der Fasern 
vorhanden. 

Der häufigste und in den meisten Fällen zu erbebende 
Befund war das Auftreten des elastischen Gewebes in Form von 
ausgeprägten Knäueln , bei denen die einzelnen Fasern meist 
noch erbalten oder schon Pigmentierung und Zerfall zeigten. 

Exzessive Veränderungen wurden in einigen Fällen be¬ 
obachtet, wo es zur Bildung von Herden aus homogenen grau- 
schwarz fingierten Massen gekommen war, die oft in ihrer 
Form von denen der elastischen Fasern schon recht beträchtlich 
abgewichen waren. 

Wenn auch diese Veränderungen bei den zwei an Jahren 
ältesten Fällen einer 68 und einer 67jährigen Frau erhoben 
wurden und gleichzeitig bei den beiden Fällen auch an an¬ 
deren Stellen im Gesichte unabhängig vom Karzinom ähnliche 
Umwandlungen konstatiert wurden und wohl bei diesen Indi¬ 
viduen zweifelsohne als senile Veränderungen zu betrachten 
sind, so fanden wir sie doch auch wiederum bei jüngeren 
Leuten so z. B. im Falle 4 und 5, einem 36jährigen Manne 
und einer 37jährigen Frau. Ob bei diesen auch das Senium 
ursächlich eine Rolle spielt, möchten wir erst bei der Be¬ 
sprechung der Befunde uach der Erörterung der senilen Ver¬ 
hältnisse überhaupt entscheiden. 

Eine andere Möglichkeit wäre die Umwandlung am 
elastischen Gewebe mit den das Karzinom begleitenden, ent¬ 
zündlichen Prozessen in Analogie zu setzen. Dazu würde man 
mit Rücksicht auf die erhobenen Befunde bei der Akne and 
beim Lupus erythematosus versucht werden. In dieser Hin¬ 
sicht wären Fall 1 und Fall 9 zu verwerten, bei denen die 
entzündliche Komponente fast völlig fehlte und auch die Ver¬ 
änderungen am elastischen Gewebe nur außerordentlich gering¬ 
gradig ausgeprägt waren. 

Jedenfalls scheint uns der eine Umstand zu betonen, daß 
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beim Vorhandensein irgendwelcher nennenswerter, entzünd¬ 
licher Veränderungen auch ausgesprochene Umwandlungen am 
elastischen Gewebe zu finden waren. Freilich ist hier gleich 
zu bemerken, daß oft trotz weitgehender Prozesse am letzteren 
die entzündlichen Veränderungen nur geringe waren. Inwieweit 
diese Veränderungen vielleicht beim Wachstum oder der Ent¬ 
wicklung der Karzinome überhaupt eine Rolle spielen, würde 
eingehendere Spezialstudien erfordern. 

Soviel aber scheint uns aus den untersuchten Fällen zu 
resultieren, daß bei im Gesicht auftretenden Karzinomen im 
elastischen benachbarten Gewebe meist weitgehende Verände¬ 
rungen sich finden , die ja gewiß auch mit dem Alter in einem 
Zusammenhang stehen; sie müssen aber absolut nicht immer 
mit dem letzteren parallel verlaufen, können bei jüngeren In¬ 
dividuen auftreten und bei älteren fehlen und scheinen auch 
mit den entzündlichen Prozessen in der Umgebung der Karzinome 
in gewissen näheren Verhältnissen zu stehen. 

V. Das elastische 6ewebe beim sogenannten Pseudoxanthoma 

elasticum Darier. 

Im Gange der ziemlich ausgedehnten Untersuchungen über 
die Veränderungen des elastischen Gewebes der Haut kamen 
auch vereinzelte Fälle zur Beobachtung, deren Einreihung in 
eine der im vorangehenden behandelten Gruppen sich hätte 
vielleicht durchführen lassen können, die aber andererseits 
wiederum auch interessante Befunde boten, die für die kritische 
Beurteilung des Umbaues am elastischen Gewebe uns von Be¬ 
deutung zu sein schienen und die deshalb gesondert besprochen 
werden sollen. 

So wird dem mit der Kenntnis des elastischen Gewebes 
einigermaßen vertrauten die weitgehende Ähnlichkeit mancher der 
beschriebenen histologischen Bilder mit dem Pseudoxanthoma 
elasticum Darier wohl schon des öfteren aufgefallen sein. Zum 
Vergleich und ganz besonders in Gegenüberstellung zu den bei 
den verschiedenen Prozessen erhobenen Befunden scheint es 
uns unerläßlich, auf dieses Krankheitsbild klinisch und histo¬ 
logisch bei der Zusammenfassung unserer Fälle etwas näher 
einzugehen. Am zweckmäßigsten aber dürfte es sein, an die 
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bisherigen Fälle die Mitteilung eines Falles anzureihen, dessen 
histologisches Bild eine so weitgehende Analogie mit dieser er¬ 
wähnten Erkrankung besitzt, daß — nach dem mikroskopischen 
Bild wenigstens — eine Abtrennung von den Dari ersehen 
Beschreibungen uns unmöglich erscheint. 

1. Prot.-Nr. 1616. V. St. 

69jähriger alter Mann. Derselbe kam mit einer Dermatose in die 
Ambulanz und wurde bei ihm an der linken Gesichtshälfte ungefähr in 
der Höhe des Mundwinkels eine zirka kronenstückgroße , fast haarlose Stelle 
gefunden. Dieselbe war kreisrund begrenzt und unterschied sich nicht 
durch ihre Konsistenz von der Umgebung. Auffallend an derselben war 
eine eigentümliche, gelbliche, mit einem weißlichen Stich versehene, vielleicht 
am besten als elfenbeinartig tu bezeichnende Verfärbung der Affektion. 
Als zweites Moment möchten wir betonen, daß die Oberfläche dieses 
Herdes nicht eben war, sondern deutliche Erhebungen und Vertiefungen 
zeigte, so daß eine Art gitterförmige Beschaffenheit derselben resultierte. 

Irgend eine Verletzung hat an der beschriebenen Stelle, wie 
Patient auf mehrfaches Befragen immer wieder versicherte, niemals statt - 
gefunden. 

Die Vermutung, daß es sich in diesem Falle wohl um weitgehende 
Veränderungen am elastischen Gewebe handeln dürfte, wurde durch die 
histologische Untersuchung einer exzidierten Partie aus dieser Gesichts- 
Stelle völlig bestätigt. 

Schon an den nach Hämalaun-Eosin gefärbten Schnitten kann man 
drei Schichten in der Kutis erkennen. Unter der aus nur wenig Epithel¬ 
zellenreihen bestehenden Epidermis findet sich ein ganz schmaler, intensiv 
rot gefärbter Streifen aus Bindegewebsfasern sich zusammensetzend. Darauf 
folgt eine mächtige Schicht , die einen blauroten Farbenton angenommen 
hat und ebenfalls in ihrem Aufbau aus einzelnen Fasern besteht, bis 
ungefähr in die Höhe der Drüsenregion reicht und nach unten hin sich 
immer mehr — die dritte Schichte — dem normalen Verhältnisse nähert. 
Daraus folgte eine unscharfe Begrenzung der Veränderungen gegenüber 
der Subkutis. 

An den nach Weigert tingierten Schnitten sind die Veränderungen im 
Bindegewebe als vom elastischen Gewebe ausgehend, leicht kenntlich. 
Meist in welligen Zügen zieht Faser an Faser gelagert, oft nur zwischen 
sich einen kleinen Spalt freilassend dahin und besonders in den ober¬ 
flächlichsten Schichten, knapp unter dem wohlerhaltenen, schmalen Binde- 
gewebsstreifen sind die Veränderungen außerordentlich weit vorge¬ 
schritten und prägnant. Das elastische Gewebe nimmt daselbst an Dichte 
immer mehr zu, die einzelnen Elemente verknäueln sich aber nur an 
wenigen Stellen untereinander, die Fasern werden um geringes dicker und 
es treten dann vereinzelte Zerfallsprodukte derselben in (Erscheinung. 
Bröckelchen und Krümmel derselben, oft als Bestandteile der Fasern durch 
einen dünnen, noch erhaltenen, grauschwarz tingierten Faden erkennbar 
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and nar spärlich vorhanden, wechseln mit einzelnen, noch erhaltenen, 
länglichen Elementen ab. Ganz besonders auflällig sind die großen, 
grauschwarz tingierten, meist runden oder ovalen, knapp unter dem er* 
haltenen Bindegewebsstreifen liegenden, bisher immer unter der Be¬ 
zeichnung Tropfen erwähnten Gebilde. 

Nehmen diese Veränderungen, die sioh öfters über die ganze Kutis 
erstrecken und kein inselformiges Auftreten, wie wir es bei anderen Pro¬ 
zessen des öfteren gesehen haben, erkennen lassen, an Intensität ganz be¬ 
sonders zu, so resultieren grauschwarz tingierte Areale , die sich aber bei 
genauer Betrachtung immer ganz leicht ihren Aufbau aus längsver¬ 
laufenden, größtenteils normalen elastischen Fasern erkennen lassen. 

Es scheint also nach unserer Beobachtung eine Ver¬ 
schiedenheit dieses Falles mit den bisher beobachteten Ver¬ 
änderungen in mehrfacher Hinsicht zu bestehen. So ist vor 
allem die ganze Kutis von den Veränderungen betroffen , die 
einzelnen Fasern sind größtenteils erhalten, die Knäuelbildung 
ist relativ selten zu finden und überwiegt weitaus der hori¬ 
zontale Verlauf der Fasern, während degenerative Verände¬ 
rungen nur äußerst spärlich in Erscheinung treten. 

Man kann sich bei genauem Studium nur unschwer des 
Gedanken erwehren, daß es in diesem Falle zu einer wirk - 
liehen Zunahme an elastischen Fasern gekommen ist. 

2. Prot.-Nr . 1460. P. S. 

46jähriger Mann mit einem zweikronenstückgroßen, elfenbein¬ 
farbigen Herd an der rechten Wange und zwar unmittelbar vor dem 
Meatus auditorius liegend. Die Stelle ist ebenfalls haarlos, dabei aber 
vollkommen eben im Hautniveau der Umgebung liegend. 

Die Epidermis überzieht, sich ziemlich horizontal begrenzend, mit 
mäßig reichlichem Pigment in der Basalzellenschicht die Kutis. Letztere 
zeigt bei der Färbung der Schnitte nach Weigert ausgesprochenste 
und weitgehendste Veränderungen, ungefähr bis oberhalb der Höhe der 
Drüsenregion, wobei auch noch ein schmaler Streifen von Bindegewebe 
sieh unter der Epidermis erhalten* findet. Im Bereiche des erwähnten 
Raumes Hegt Faser neben Faser , meist aber nicht mehr von schlankem 
Baue, sondern mächtig verdickt , wohl noch, wenn überhaupt kenntlich, in 
der Längsrichtung dahinziehend, dabei untereinander verknäuelt und ver¬ 
filzt. Dadurch resultiert, abgesehen von jenen wenigen, meist tiefer ge¬ 
legenen Stellen, wo noch einzelne Fasern oder ihre Zerfallsprodukte, 
Krümmel und Trümmer erkennbar sind, eine homogene, grauschwarz tin¬ 
gierte Schicht. 

Obwohl die Veränderungen in diesem Falle in der früher er¬ 
wähnten Region recht exzessive sind, zeigen die tieferen Schichten wenig 
Veränderungen am elastischen Gewebe. 
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Wir haben beide Fälle hier erwähnt und sie unter die 
Gruppe der sogenannten Pseudoxantboma eingereiht. Eine 
kritische Besprechung derselben soll erst nach Kenntnis des 
Standes unseres Wissens über diese Veränderungen erfolgen. 

VI. Besprechung des elastischen Gewebes an der Hand der 
Literatur und der eigenen Befunde. 

a) Bei normalen Verhältnissen. 

Für die Beurteilung der pathologischen Veränderungen 
am elastischen Gewebe ist eine Kenntnis der normalen Ver¬ 
hältnisse eine Grundbedingung. 

Nach H. Rabl, dessen Angaben sieb auf eine große Reibe eigener 
Untersuchungen und auf die Mitteilungen anderer Autoren wie Zent- 
hoefer, welcher sich vor allem mit der Bedeutung des elastischen 
Netzes beschäftigt, Sederholm, Behrens, Seechi u. a. beziehen, 
steigen die elastischen Fasern (von den horizontalen Fascia subcutanea 
in vertikaler oder schräger Richtung gegen die Oberfläche, um wieder 
in der Pars reticularis parallel mit den Bindegewebsbündeln zu verlaufen. 
In der subpapillaren Zone bilden die einzelnen Fasern ein Geflecht, das 
Unna sehe subpapillare Fasernetz, das wieder vertikal nach aufwärts 
feinste Fasern entsendet. Es ergeben sich also im allgemeinen 2 Faser - 
nette , ein lockeres, weitmaschiges, in seinem Verlauf mit den Bündeln 
des Bindegewebes übereinstimmend, in der Lederhaut und ein feines, 
subepithelial gelegenes Netz, das sich nach Behrens über den ganzen 
Körper ausbreitet, und das auch an den Augenlidern, wo seine An¬ 
wesenheit zuerst von dem gleichen Autor geleugnet wurde, von Secchi 
nachgewiesen wurde. 

Aus der genauen und für unsere Fragen interessanten Arbeit dieses 
letzteren Autors sollen nur jene Kapitel kurz gestreift werden, die für 
die Lokalisation der von uns beobachteten Veränderungen im Gesicht 
von besonderer Bedeutung sind. 

Im beschreibenden Teil seiner Arbeit bespricht er in 82 Ab¬ 
schnitten das Verhalten des nach der Unna-Tänz ersehen Methode dar¬ 
gestellten elastischen Gewebes. Aus der großen Zahl dieser Kapitel soll 
nur auf die Gruppen 8 Stirngegend (40jähriger Mann), 5 Wange (S^jähriges 
Mädchen und 40jähriger Mann), 6 Kinn (40jähriger Mann), 7 Unterlippe 
(40jäbriger Mann) näher eingegangen werden, weil sie eine Schilderung 
derjenigen Hautregionen unter normalen Verhältnissen geben, deren 
pathologischen Zuständen unser Augenmerk zugewendet ist. 

Bei dem 40jährigen Mann zeigt die Haut der Stirngegend kleine, 
häufig rudimentäre Papillarräume mit spärlichen elastischen Fasern, 
während unten ein Gewirr von elastischen Fasern vorhanden ist, die 
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Fasern gleichsam miteinander verklebt sind und einzeln sich nicht unter¬ 
scheiden lassen. 

Auch in den untersuchten Wangenpartien (bei einem 22jährigen 
Mädchen und einem 40jährigen Mann), welche gemeinsam besprochen 
werden, sind die Papillarräume klein und die Begrenzung zwischen Epi¬ 
dermis und Kutis bildet fast eine horizontale Linie. Dagegen finden sich 
unter dem Epithel zwischen einem Haar und dem andern viereckige 
Räume von verschiedener Große, die arm an Bindegewebe, dagegen fast 
ausschließlich von solchen elastischen Ge wirren erfüllt sind, wie wir sie 
in der eben beschriebenen Region (Augenbraue) erwähnten. Diese be¬ 
stehen aus großen Fasern, welche so dicht miteinander verfilzt und ver¬ 
wirrt sind, daß sie wie verklebt erscheinen und nicht einzeln unter¬ 
schieden werden können. Diese Knäuel zeigen hie und da Unterbrechungen 
und sind gleichsam von Gefäßen, von Drüsengängen und von faserigen 
Bindegewebsinseln durchbohrt. Diese Pölsterchen erscheinen durch eine 
helle Zone von der Zylinderzellenschicht getrennt; jedoch zweigen von 
denselben feine Fäserchen ab, durchdringen diese Zone und enden an 
verschiedenen Punkten zwischen den Epithel zellen.“ 

„6. Kinn (40jähriger Mann). Dieselbe Anordnung wie an den 
Wangen, ausgenommen einige Abweichungen. Wir finden kleine Papillar¬ 
räume von geringer Höhe, mäßig mit elastischen Fasern versehen, welche 
in der darunter liegenden Schicht beginnen, aus der Tiefe in die Höhe 
steigen und bisweilen zwischen den Zylinderzellen endigen; unmittelbar 
darunter breite, unregelmäßig viereckige Räume, welche seitlich von 
Haaren begrenzt werden und von Gewirren elastischer Fasern durchsetzt 
werden, wie in der vorerwähnten Region; darunter Schichten und Netze 
in der gewöhnlichen Weise.“ 

7. Unterlippe (40jäbriger Mann). Aus der Beschreibung der 
elastischen Fasern dieser Hautregion möchten wir vor allem jene Sätze 
berücksichtigen, die sich auf die Haut, nicht auf das Lippenrot beziehen. 
„In der letzteren, nämlich der Haut, wo die Papillarräume klein und 
rudimentär sind, beobachtet man die gewöhnlichen, viereckigen, breiten 
Räume, von Fasergewirren durchwirkt, wobei man jedoch gut wahr¬ 
nehmen kann, daß die Fasern eine der Unterfläche der Epidermis parallele 
Richtung einhalten. Unterhalb der Drüsen und Haare ordnen sich die 
Fasern zu langen Strängen, die sich verflechten und rhombische Maschen 
von verschiedener Größe bilden, in welchen Bindegewebe und Binde- 
gewebsbündel [in nicht allzu reicher Menge eingeschlossen sind; die 
Richtung der Maschen ist die gewöhnliche.“ 

Und im Resümee seiner Arbeit kommt er noch einmal auf diese 
Verhältnisse zurück; er teilt die Haut in einen Papillarkörper, eine Derma 
subpapillare und subepitheliale, in das tiefe Derma und in das subkutane 
Gewebe und sagt bezüglich des Derma subpapillare und subepitheliale: 
„a) den am meisten charakteristischen Typus, welchem ich sonst nirgends 
begegnete, fand ich in den Regionen des Gesichtes. Ich will ihn, in Er¬ 
manglung eines besseren Ausdruckes, den Knäuel- oder Polstertypus 
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nennen, da die Fäden nach Art eine« Knäuel» oder Wollpolster» verwirrt 
und verwickelt sind; ihre Qaantität ist größer als an anderen 8tellen. 
Wollen wir einen Vergleich mit den darüber and darunter liegenden 
Teilen anstellen, dann werden wir finden: geringe Entwicklung im Derma 
papillare und mäßige — aber noch nicht ungleiche Verhältnisse wie in 
anderen Regionen — im tiefen Derma.“ 

Wir glaubten die für unsere Verhältnisse wichtigsten 
Sätze aus der Arbeit Secchis — der in mancher Hinsicht 
die Meinung anderer Autoren wie Unna, Zenthoefer, 
Melniko w-Raswedenkow gegenüberstehen — wörtlich 
zitieren zu sollen und zwar auch aus dem Grunde, weil 
ja für die erwähnten Körperregionen, obwohl Abbildungen der 
Arbeit heigegehen sind, bildliche Erläuterungen, auf die wir 
hätten verweisen können, fehlen. 

Finden sich auch manche Ähnlichkeiten mit unseren Be¬ 
funden, so z. B. wenn er bei der Beschreibung der Haut aus 
der Stirngegend sagt „Gewirre elastischer Fasern“, die „gleichsam 
miteinander verklebt sind“ oder bei der Erörterung des Ab¬ 
schnittes 3 Wange „Räume“ und „Pölsterchen“ aus elastischen 
Fasern, welche „wie verklebt erscheinen“, so muß dagegen 
folgendes bemerkt werden. Nirgends wird von der Art der 
Konservierung gesprochen und H. Rabl betont dagegen aus¬ 
drücklich, daß die Breite des subepithelialen Netzes auch von 
der Fixierung des Stückes abhängig ist, indem es bei ge¬ 
spanntem Gewebe aus mehr oder weniger parallel verlaufenden 
Fasern besteht, die aber bei ungespannter Fixierung zu dichten 
Knäueln vereinigt erscheinen können. Ferner ist zu bemerken, 
daß es sich bei den erwähnten Hautstellen immer um ein 
40jährige8 Individuum handelte, also um einen relativ alten 
Menschen; wie wir bei der Besprechung der physiologischen, 
senilen Hautveränderungen sehen werden, ist die Möglichkeit 
einer solchen auch im Falle Secchis nicht schlechterdings 
von der Hand zu weisen. Freilich stand ihm gerade bei der 
Besprechung der Wangenveränderungen auch ein 22jähriges 
Mädchen, also ein relativ junges Individuum, zur Verfügung, 
jedoch ist die Beschreibung desselben mit der des 40jährigen 
Mannes eine gemeinsame. Auch ist die Entscheidung, ob die 
Veränderungen in der Beschreibung Secchis in derselben 
Höhe der Kutis wie unsere Fälle liegen, schwer zu treffen. 
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Aas seinem Resümee geht hervor, daß die Lokalisation das 
Derma subpapillare und subepitheliale war, während in zahl¬ 
reichen von unseren Fällen ja gerade die Papillarschicht selbst 
den Ort der Elastinveränderungen vorstellte. Wohl erwähnt 
auch Sederholm, daß in der Haut des Gesichtes die Pars 
papillaris ungewöhnlich dick ist und das elastische Gewebe 
dieses Lagers besonders dicht und stark ist. Wenn auch im 
Referat der Arbeit — die Originalpublikation stand mir nicht 
zur Verfügung — erwähnt wird, daß die Haut in normaler 
Spannung untersucht wurde, so fehlen doch Angaben bezüglich 
des Alters, die uns für die Beurteilung der Verhältnisse nicht 
als belanglos erscheinen. Alle Autoren dagegen stimmen in 
der Ansicht überein, daß die Verlaufsrichtung des subepi¬ 
thelialen, elastischen Netzes parallel zur Oberhaut ist, die sub¬ 
epitheliale Grenzschicht aber, worunter Behrens den Raum 
zwischen Epithel und subepithelialen Netz versteht, in geringen 
Grenzen schwankt. 

Was die Form des Auftretens des elastischen Gewebes be¬ 
trifft, so ist dieselbe nach H. Rabl ausschließlich die einer 
runden, sich verzweigenden und in vielfache Äste sich auf¬ 
lösenden Faser und auch Secchi erwähnt an keiner Stelle 
irgendwelche davon abweichende Gebilde. 

Aus diesen wenigen zitierten Angaben aus der Literatur 
ist übereinstimmend der relative Reichtum an elastischem Ge¬ 
webe speziell in den oberflächlichsten Schichten der Kutis im 
Gesicht zu entnehmen. Freilich ist es schwer, eventuelle patho¬ 
logische Veränderungen bei diesen Fällen mit voller Sicherheit 
auszuschließen. 

Jedenfalls möchten wir darauf hinweisen, daß bei dem 
16jährigen jungen Manne mit Lupus erythematosus wohl auch 
Knäuelbildungen aus elastischem Gewebe, aber nicht besonders 
hochgradig vorbanden waren; doch waren die Veränderungen 
wiederum nicht so vorgeschritten, daß von Pölsterchen und 
Bildung von Räumen aus elastischem Gewebe gesprochen 
werden kann. 

Ferner soll noch betont werden, daß nirgends bei der 
Beschreibung des normalen elastischen Gewebes Zerfall der 
Fasern, Rosenkranzformen , Schollen und Tropfenbildung er- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



520 


Arzt. 


Digitized by 


wähnt wird. Jene Veränderungen sind wohl zweifelsohne in 
das Gebiet des Abnormalen zu zählen und möchten wir uns 
über die weitere Frage, ob diese Prozesse im strengsten Sinne 
als pathologisch zu bezeichnen sind oder ob sie nur einen ver¬ 
mittelnden Standpunkt einnehmen, erst nach einer kurzen 
Übersicht über einige pathologische Prozesse am elastischen 
Gewebe und den senilen Veränderungen entscheiden. 

b) Bei Narben, insbesondere bei der sogenannten 
kolloiden Degeneration des elastischen Gewebes 
in Narben (Juliusberg). 

Als einer der ersten berichtete wohl Riehl über die Verhältnisse 
des elastischen Gewebes in Narben. In seiner vorläufigen Mitteilung in 
der k. k. Gesellschaft der Ärzte erwähnt er das Fehlen von elastischen 
Fasern ira Narbengewebe. In einer im gleichen Jahre erschienenen 
Arbeit von Louis Heitzmann über Narbenbildung der Lederhaut sind 
die Verhältnisse des elastischen Gewebes überhaupt nicht erwähnt, so 
daß tatsächlich Riehl wohl als einer der ersten sich mit dieser Frage 
beschäftigt haben dürfte. 

Ausführliche Mitteilungen — unsere Literaturangaben machen 
keinerlei Anspruch auf Vollständigkeit — über das Verhalten der elastischen 
Fasern in Hautnarben und bei Destruktionsprozessen macht auch Gutten- 
tag. Auch er bestätigt im allgemeinen den Schwund der elastischen 
Fasern im Narbengewebe, sich im großen und ganzen Riehl anschließend, 
während Jadassohn am III. Kongreß für Dermatologie die Lücken 
im elastischen Netz der Haut bei der Atrophia maculosa cutis erwähnt. 

Einen breiteren Raum nimmt in der Abhandlung Guttentags 
die Frage des „ Lupusfibroms * ein, worauf Unna im Jahre 1890 hinwies. 
Letzterer trennte dasselbe vom indifferenten Narbengewebe ab und liegt 
die Differenz vor allem darin, daß die Lupusnarbe kein elastisches Ge¬ 
webe mehr bildet Daraus ergibt sich als für das indifferente Narben¬ 
gewebe folgerichtig die Anschauung, daß letzteres wieder elastisches Ge¬ 
webe produzieren kann. 

Guttentag unterzog sieben Narben, von Leichenmaterial stammend, 
zwei nach tuberkulösen und mehrere nach luetischen Prozessen mit der 
Orzeinmethode einer eingehenden Untersuchung. Dabei fand er eine 
außerordentliche Resistenz der elastischen Fasern gegenüber destruierenden 
Prozessen. In seinen Schlußsätzen betont er das Fehlen oder außer¬ 
ordentlich spärliche Vorhandensein dieser Gebilde in Narben, wobei er 
ein umgekehrt proportionales Verhältnis an Gehalt von elastisohen Fasern in 
der Narbe zur Intensität respektive der Tiefe des vorausgehenden Destruktions¬ 
prozesses beobachtete. Ferner lehnt er eine Unterscheidung auf Grund 
des histologischen Bildes zwischen Lupusfibrom und indifferenter Narbe 
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ab und konnte keine Anhaltspunkte für eine Neubildung des elastischen 
Gewebes nach Destruktionsprozessen bei Untersuchung von Narben finden. 

Guttentag stutzt diese seine Ansicht des parallelen Verlaufes 
der Tiefe der Narbe mit der Schwere der Veränderungen am elastischen 
Gewebe auch auf Untersuchungen von Narbeny die nach Pockenimpfung 
iurückblieben. Nach Guttentag ließ die Untersuchung dieser „niemals 
irgendwie auffallende Veränderungen des elastischen Gewebes erkennen 8 . 

Wir verfügen diesbezüglich nur über einen einzigen Fall 
(Prot.-Nr. 1485, 14jähriger Knabe), in dem aber zwischen den 
groben Bindegewebsbündeln der Kutis elastische Elemente nur 
außerordentlich spärlich zu finden waren . Ohne aus dieser 
singulären Untersuchung auch nur irgendwie einen Schluß ziehen 
zu wollen, möchten wir nur auf das jugendliche Alter des 
Patienten und den damit zusammenhängenden, relativ kargen 
Befund in der Narbe hinweisen. 

Über experimentelle Untersuchungen in betug auf die Verhältnisse 
des elastischen Gewebes in Narben berichten Pass arge und Krö 8 i n g. 
Während sie in sechs Wochen alten Narben keine elastischen Fasern 
fanden, zeigen solche, die bereits sechs Monate alt waren, zahlreiche, 
feinste Fäserchen. Auf Grund ihrer weiteren Untersuchungen teils am 
Tier, teils am Menschen vertreten sie die Ansicht, daß in Narben zwar 
eine langsame, jedoch unter günstigen Verhältnissen mit der Zeit voll¬ 
ständige Regeneration des elastischen Gewebes erfolge. Auch Meißner 
tritt in Bestätigung der Mitteilungen Kromayers für das Auftreten von 
elastischen Fasern in Narben ein. Jedoch betont auch er, daß sich in 
dem neuen Granulationsgewebe, welches sich zwischen die getrennten 
elastischen Fasern einschiebt, nur allmählich elastisches Gewebe bildet und 
dieser Ersatz bei der einen Narbe länger als bei der anderen dauert. 

Diese zeitlich differenten Befunde über das Verhalten der 
Narben in bezug auf den Gehalt an elastischen Fasern dürften 
auch die verschiedenen Angaben in der Literatur erklären, die 
ganz besonders durch die so langsame Regeneration des 
elastischen Gewebes weiterbegründet erscheinen. 

Ganz besonders hat sich mit der Frage der Regeneration 
des elastischen Gewebes auch Jo res beschäftigt. Daß eine 
solche in der Narbe stattfindet, ist wohl zweifellos, aber auf 
die näheren Details derselben hier einzugehen, würde uns zu 
weit abführen. 

Diese orientierenden, wenn auch nicht in ihren Details 
völlig übereinstimmenden Bemerkungen über das Verhalten des 
elastischen Gewebes in Narben waren notwendig, um den von 
Juliusberg beschriebenen Veränderungen des gleichen Ge- 
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webes in Narben, die er „ kolloide Degeneration u nennt, mit 
Verständnis näberzutreten. 

So berichtet Juliusberg über drei Fälle, von welchen bei zweien 
ein Granulationsprozeß resp. eine Narbenbildung mit Sicherheit den Ver¬ 
änderungen voraufgegangen war, während im ersten Falle bei einer 
58jährigen Frau mit tuberoserpiginösem Syphilid diese Annahme aus der 
Konfiguration der Plaques ebenfalls naheliegt. In allen diesen Fällen, 
die durch weitere sieben — größtenteils nur klinische Beobachtungen 
Jadassohns — ergänzt werden, finden sich eigenartige Veränderungen 
in dem sonst an elastischen Fasern relativ armen Narbengewebe. So 
sieht w an die einzelnen elastischen Fasern verdickt, teils ein dichtes Fihwerk 
bildend , teils insbesondere in den obersten Zonen in einen „blockartigen, 
kompakten Streifen u wngevoandelt . Daneben finden sich, U-fÖrmig, spiralige 
und gespaltene Fasern mit kugeligen und ovalen Auftreibungen oder 
kolbenartigen Fäden. 

Was die histologischen Veränderungen dieser Prozesse betrifft, so 
identifiziert sie Juliusberg mit denjenigen, welche beim Colloidoma 
miliare erhoben wurden. Wohl konnte auch Juliusberg die Basophilie 
der Degenerationsprodukte elastischer Fasern („Elazin 41 ) wiederholt nach- 
weisen, jedoch erzielte er bezüglich des Kollastin und Kollazin keine 
einheitlichen Bilder. Weiterhin hält er die Veränderungen auch mit den 
senilen und präsenilen Hautdegenerationen — von seinen drei Fällen war 
die Affektion im ersten am Halse, im zweiten am Vorderarme, im dritten 
im Gesichte lokalisiert — wie wir sie noch besprechen müssen, für 
identisch, so daß sowohl die von Juliusberg'als kolloide Degeneration 
im Narben- und Granulationsgewebe beschriebenen Veränderungen, das 
Colloid milium und auch die senilen Hautveränderungen in eine Reihe 
zu stellen wären. 

Auf welche Weise es zum Auftreten dieser Veränderungen kommt, 
sucht JuliuBberg durch verschiedene Möglichkeiten zu erklären. Seien 
es Witterungseinflüsse oder nur eine bestimmte Phase }im Zugrundegehen 
des kollagenen und elastischen Gewebes oder vielleicht eine größere 
Labilität der neugebildeten elastischen Fasern in der Narbe , die „präsenil u 
diese Veränderungen eingehen oder der Druck von seite des Granulations- 
gewebe& oder der Zug auf nicht zugrunde gegangene Anteile der Kutis: 
alle diese Möglichkeiten führt Juliusberg an, entscheidet sich aber nicht. 

Wichtig für die Beurteilung der von uns bei den ver¬ 
schiedensten Prozessen gesehenen ähnlichen oder identischen 
Veränderungen scheint uns ganz besonders die Feststellung des 
Auftretens der Affektionen nach vorausgehenden Granulations • 
Prozessen und im Gegensätze hiezu, daß die eigentliche Narbe 
neugebildetes elastisches Gewebe wohl enthält, aber meist nur 
in geringer Menge. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Pathologie des elastischen Gewebes der Hant. 


523 


c) Bei senil oder präsenil veränderter Haut. 

Im Vorangehenden wurden die normalen Verhältnisse des 
elastischen Gewebes kurz erörtert. Wir glauben unmöglich auf 
die Pathologie jenes Gewebes eingehen zu können, ohne auf 
jene Prozesse wenigstens auszugsweise hinzuweisen, welche 
unter dem Namen „senile Veränderungen “ des elastischen Ge¬ 
webes in der Literatur beschrieben wurden und die für die 
Beurteilung unseres Materiales von ausschlaggebender Be¬ 
deutung sind. 

Als erster hat wohl Neumann zu einer Zeit, da über elektive 
Darstellung des elastischen Gewebes noch wenig bekannt war (1869), über 
die senilen Veränderungen des Hautorganes berichtet, die in einer Ver¬ 
kümmerung des Kutisgewebes, welches schrumpft, bestehen. Ob jene 
Texturveränderungen, die er als feinkörnige Trübung, senile Ver¬ 
schrumpfung und glasartige Verquellung beschreibt, mit den Befunden 
der späteren Autoren identisch sind, läßt sich wohl heute überhaupt nicht 
mehr entscheiden. Jedenfalls liegt ein prinzipieller Gegensatz zwischen 
seinen Beobachtungen und denen vor allem M . B. Schmidts, der als erster 
auf das elastische Gewebe hinwies , ohne indes dem Bindegewebe jede Be¬ 
deutung bei den senilen (JmWandlungsprozessen abzusprechen. 

Die eigentliche f grundlegende Bearbeitung der senilen Veränderungen 
der Haut stammt von Martin B . Schmidt, Auch er kannte noch nicht die 
modernen Methoden der elektiven Darstellung des elastischen Gewebes 
und bediente sich der Herxheim er sehen Hämatoxylin-Eisenchlorid- 
und der v. Ebnersehen Fuchsinfarbung, letzterer besonders in der von 
Manchot angegebenen Modifikation. 

Nach seinen Untersuchungen gestaltet sich der Umwandlungs¬ 
prozeß im Senium derart, „daß durch Atrophie der kollagenen Bindege- 
websbündel das elastische Netz sich dichter schließt und die nahe an¬ 
einander rückenden Fasern stark gewunden werden; daß an letzteren 
selbst dann hyaline Aufquellung und Schollenbildung durch ungleich¬ 
mäßige Verdickung oder durch Zusammenrollen der gequollenen Fasern 
und körnigen Zerfall nebeneinander einhergehen; der letztere Prozeß führt 
zur Konfluenz der Fasern, zur sekundären hyalinen Umwandlung und zur 
Entstehung der größeren, homogenen Bezirke, die sich schließlich über 
die ganze Kutis ausdehnen können". 

Damit ist wohl eine prinzipielle Änderung in der Auffassung der 
senilen Umwandlungen gegenüber Neu mann festgelegt, die darin zum 
Ausdruck kommt, daß eine Atrophie des Bindegewebes den Prozeß einleitet. 
Letzterer selbst spielt sich nach M. B. Schmidt am elastisohen Gewebe 
ab, bei dem er die von Neu mann beschriebenen Formen der „körnigen 
Trübung“, „Verschrumpfung“ und „glasartigen Verquellung“ bestätigen 
konnte, die aber nach M. B. Schmidts Auffassung „einer Entartung 
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der elastischen Fasern ihren Ursprung verdanken und nur graduell ver¬ 
schiedene Zustände darstellen“. 

Wichtig sind die Angaben M. B. Schmidts, die sich anf die 
Haut des Gesichtes, besonders der Lippen und Wangen beschranken, be¬ 
züglich der Lebensjahre, in denen diese Befunde erhoben werden konnten. 
Am frühesten finden sich dieselben bei Individuen, welche im Anfänge 
der vierziger Jahre stehen und bilden einen konstanten Befund in der 
Hant der Menschen von etwa dem 50. Lebensjahre an; mit zunehmen¬ 
dem Alter nehmen die Veränderungen an Intensität zu und herrscht vor 
allem die diffuse hyaline Entartung vor. Auch Martin B. Schmidt 
erwähnt bereits die eigentümlich stahlblaue Tinktion dieser Balken und 
Schollen bei der Färbung mit Hämalaun-Eosin, auf die später auch 
Himmel hinwies, die Vorliebe der Lokalisation des Prozesses nahe an 
der Grenze des Rete malpighii und das Erhaltensein eines schmalen 
Streifen Bindegewebes zwischen der Epidermis und den Veränderungen 
in den oberflächlichsten Kutisschicbten. 

Nicht unerwähnt soll die Bemerkung M. B. Schmidts bleiben, 
daß auf diese Prozesse seine Aufmerksamkeit durch Beobachtungen bei 
Untersuchungen von Gesichtskarzinomen gelenkt wurde, bei denen er in 
der die Geschwulst umgebenden, gesunden Haut diese Veränderungen 
regelmäßig fand. „Daß es sich nicht um einen dem Karzinom eigen¬ 
tümlichen Zustand handelt“ — bemerkt er diesbezüglich — „geht daraus 
hervor, daß derselbe bei allen alten Leuten auch ohne Krebs ausnahmslos 
wiederkehrt. Immerhin ist die Veränderung für die supponierte Wider¬ 
standsabnahme der Kutis gegenüber dem Epithel, für welche noch kein 
recht greifbarer, anatomischer Ausdruck gefunden ist, in Anschlag zu 
bringen“. 

Auch Mesnil de Rochemont berichtet über das Verhalten der 
elastischen Fasern bei pathologischen Zuständen der Haut. Seine Befunde 
bei Ekzem, Sklerodermie, Initialsklerose, Lupus und Neubildungen können 
wir wohl hier übergehen und wollen nur bei den senilen Atrophien , die er 
an der Hand einer Verruca senilis bespricht, kurz verweilen. Er fand 
bei derselben bei mäßiger Infiltration und Wucherung des Papillarkörpers 
das subepitheliale Netz gelockert, teilweise defekt und die feinen Fasern 
größtenteils geschwunden. In der atrophischen Haut liegt das elastische 
Fasersystem infolge Schwund des Bindegewebes dichter zusammenge¬ 
drängt und macht den Eindruck einer Vermehrung. Hyaline Quellung, 
Zerfall in glänzende Kügelchen, also Veränderungen an den Fasern 
selbst waren in diesem Falle — eine Angabe über die Lokalisation der 
Verrucae und bezüglich des Alters des Patienten fehlen — nicht zu kon¬ 
statieren. 

Der Grund für eine neuerliche Beschäftigung mit der Frage der 
senilen Gewebsveränderungen war durch den bestehenden Widerspruch 
zwischen den außerordentlich genauen Mitteilungen M. B. Schmidts 
und den Befunden Mesnil de Rochemont gegeben. 

Während nämlich M. B. Schmidl über Veränderungen der elastischen 
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Fasern selbst berichtet und zwar in Form von hyaliner Quellung und Zerfall in 
glänzende Kügelchen, konnte Mesnil de Rochemont diese Angaben 
nicht bestätigen. 

Reitzenstein untersuchte daher im Aufträge Neubergers ein 
größeres Material von Personen aus den verschiedensten Lebensaltern 
stammend und zwar speziell Haut aus dem Gesicht und der Wangen¬ 
gegend, sowie ein größeres Leichenmaterial von Individuen aus dem 
18. bis 55. Lebensjahre. Vor allem bediente sich Reitzenstein der 
Orzeinmethode von Tänzer and nur nebenbei wurden auch ungefärbte 
Schnitte bei der Überlegenheit dieser Färbungsmethode in Anwendung 
gezogen. 

In der Wangenhaut von alten Personen konnte er bei Färbung mit 
Orzein und Nachfärbung mit Löfllerschein Methylenblau eine dicke, 
intensiv rotbraun tingierte Schicht, die bei schwacher Vergrößerung 
homogen sich repräsentierte, bei starker Vergrößerung aus zahlreichen, 
gequollenen Massen, die am Rande einzelne, elastische Fasern erkennen 
ließen, nachweisen. In nach seiner Ansicht weniger vorgeschrittenen 
Fällen fand er bei einzelnen gewundene elastische Fasern, dann solche 
von verdickter und verdünnter Form, dann Körner und Krümmel, die 
sich in der gleichen Weise tingierten. Auf Grund dieser Beobachtungen 
erklärt Reitzenstein die strukturlosen Massen durch Konfluenz der 
Trümmer solcher zerfallener und aufgequollener elastischer Faserreste 
entstanden. 

Daneben sah auch er häufig, wenn auch nicht immer „größere und 
kleinere, rundliche oder langgestreckte, bald zylinderförmige, bald ganz 
formlose, schollige Körper, welche die Anordnung aufwiesen, daß ihr 
Zentrum meist mattblau gefärbt war, ihre Peripherie von einem sehr 
stark tingierten Grenzsaum eingenommen wurde, welch letzterer oft auch 
die Struktur einer verdickten elastischen Faser erkennen ließ tf . Einzelne 
dieser Schollen zeigten auch hilusartige Einziehungen, wie sie auch 
M. B. Schmidt sah — Reitzenstein bildet diese Verhältnisse auch 
ab — und finden sich gerade dort, wo eine reichlichere Schollenbildung 
auftritt, feinste, krümmelige Massen in der Umgebung. 

Während die hyalin gequollenen, homogenen Massen gerade in der 
obersten Kutisschicht zu finden waren und, wie das schon M. B. 
Schmidt betont, nur durch einen feinen Streifen erhaltenen Bindege¬ 
webes von der Epidermis getrennt lagen, waren in der übrigen Kutis- 
Schicht solche hochgradige, zur Homogenisierung führende Prozesse 
niemals vorhanden. Jedoch finden sich in dieser Kutislage Verdickungen, 
„knopfartige Anschwellungen, rosenkranzartige Bildungen, Zerfall in 
größere und kleinere Körner, in Krümmel, bandartige Verbreiterungen 
mit herabgesetztem Tinktionsvermögen, rinnenartige Bildungen in den 
Fasern selbst, Spaltung in mehrere Fasern und Zerklüftung. “ Diese Unter¬ 
suchungen, die also mit denen M. B. Schmidts übereinstimmen, lieferten 
aber insofern ein neues Moment, daß die von Schmidt festgesetzte 
Grenze des Auftretens dieser Prozesse im 5. Lebensdezennium durch 
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Reitzenstein umgestoßen wurde. Letzterer konnte genau die be¬ 
schriebenen Bilder schon hei 26jährigen und 28jährigen Personen — die 
Untersuchung einer 18jährigen Person war negativ — finden und zwar 
an der Wange, im Bart und an der Nase. 

Die Erklärungsversuche dieser Tatsachen lassen verschiedene Mög¬ 
lichkeiten zu. Entweder ist die Zeit des Auftretens dieser degenerativen 
Veränderungen eine besonders frühe oder es können auch andere Ursachen 
als das Senium zu den gleichen Endergebnissen führen und wäre ja 
diesbezüglich vor allem eine allgemeine Kachexie bei chronischen Krank¬ 
heitsprozessen verantwortlich zu machen. Reitzenstein weist auf diese 
Erklärungsversuche hin, kann aber auf Grund seines Materiales zu keinen 
bestimmten Schlüssen kommen, wenn er auch das Vorhandensein dieser 
Veränderungen nur in der Gesichtshaut ganz besonders betont. Trotz 
der von Reitzenstein erwähnten, vielen Möglichkeiten, die zum Auf¬ 
treten der senilen und präsenilen Veränderungen führen können, macht 
er keine Angaben über die Art, wie er sich die Entstehung derselben 
vorstellt. Ohne die gewichtigen Gründe Reitzensteins gering schätzen 
zu wollen, möchten wir noch einmal ausdrücklich betonen, daß M. B. 
Schmidt auch über die Art der Entstehung sich eine Ansicht bildete, 
indem er einen Schwund des Bindegewebes annahm. Dieser Überlegung 
M. B. Schmidts folgend, wären Reitzensteins Gründe nur als aus¬ 
lösende Ursache oder ihre Entwicklung begünstigende Momente anzusehen. 

d) Bei Hautkrebsen. 

Zur Beurteilung der in Rede stehenden Veränderungen 
ist es notwendig, nach der skizzenhaften Besprechung der nor¬ 
malen Verhältnisse des elastischen Gewebes und der Befunde 
des gleichen Gewebes in der Narbe, also bei der Regeneration, 
und nach Erörterung der Zustände im Senium auch auf die 
pathologischen Veränderungen derselben einzugehen. 

Gleich hier soll betont werden, daß darauf Gewicht ge¬ 
legt wurde, soweit als angängig die natürlichen Verhältnisse bei 
der Konservierung zu erhalten . Bei der Kleinheit der meisten 
exzidierten Stücke mußte von einem Aufspannen derselben mit 
Nadeln auf Korkplatten Abstand genommen werden, um nicht 
das Gewebe zu zerstören. Jedoch wurden die exzidierten Haut¬ 
partien sofort nach ihrer Entnahme in gestrecktem Zustande 
auf Filtrierpapier aufgelegt, woran sie ziemlich festhaften und 
die Fixierung nur mit schwachem Alkohol begonnen und langsam 
in der Konzentration ansteigend fortgesetzt. Wenn auch durch 
diese Konservierungsweise gewiß nicht alle Fehler der Technik 
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ausgeschlossen erscheinen, so dürften sie doch ziemlich auf 
ein Minimum beschränkt worden sein. 

Du Mesnil de Rochemont teilt die pathologischen 
Veränderungen des elastischen Gewebes a ) in entzündlich 
hyperplastische, b) in entzündlich degenerative Prozesse, c) in 
solche bei Neubildungen, d ) bei Hypertrophien und e) bei 
atrophischen Zuständen ein. Für unsere Beobachtungen kommen 
wohl vor allem die Veränderungen bei entzündlichen Prozessen 
und bei Neubildungen in Betracht, so daß von der Erörterung 
der übrigen Punkte auch Abstand genommen werden kann. Bei 
der außerordentlich wichtigen Rolle aber, welche der Narben¬ 
bildung gerade für unsere Verhältnisse zukommt, glaubten wir 
der Besprechung des elastischen Gewebes in Narben, wie es 
im vorstehenden geschah, eine gesonderte Besprechung zuteil 
werden lassen zu müssen. 

Bezüglich der ersten Gruppe, den entzündlichen Verände¬ 
rungen , herrscht wohl allgemeine Übereinstimmung, daß es in 
entzündlichen Prozessen und zwar insbesondere im Bereiche 
der zeitigen Infiltration zu einem mehr weniger völligen 
Schwunde der elastischen Fasern kommt und der Satz du 
Mesnil de Rochemont, „daß der Entzündungsprozeß das 
schädigende Agens ist, was die elastischen Fasern zur Auf¬ 
lösung bringt", hat sich wohl ziemlich allgemein behauptet. 

Das Verhalten des elastischen Gewebes in Tumoren über¬ 
haupt, das u. a. von Hamilton, Binder, dann vonMeynel, 
Inouye (bei Magenkarzinomen), von Scheel (in den Karzi¬ 
nomen der Mamma) studiert wurde, dürfte uns hier weniger 
interessieren. 

Näher stehen uns wohl die Veränderungen des elastischen 
Gewebes bei den Karzinomen der Haut, die wohl seit langem 
bekannt, doch nicht entsprechend gewürdigt zu sein scheinen. 

G. A. Waljaschko, der bezüglich des elastischen Gewebes 240 
Geschwülste untersuchte, darunter freilich nur zwei Fülle von Ulcus 
rodens faciei und einen Fall von Ulcus rodens palpebrae inferioris kommt 
zu ganz bestimmten Schlüssen, deren Wiedergabe hier angebracht er¬ 
scheinen dürfte: „Das elastische Gewebe wird ähnlich dem Knorpelge¬ 
webe vom Krebs langsamer zerstört als die übrigen Gewebe. Das elastische 
Gewebe erhält sich inmitten der Geschwulstelemente gut, falls es nicht 
durch entzündliche, degenerative und regenerative Prozesse in dem von 
Neubildungen befallenen Gewebe vernichtet wird. Die Anwesenheit einer 
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mehr oder minder großen Menge von elastischen Fasern in fast allen 
Krebsen ist in erster Linie vom Gehalt des Muttergewebes an elastischen 
Gebilden abhängig .... Der Untergang von elastischen Fasern durch 
Phagozytose der Krebszellen bleibt eine offene Frage. Ebenso ist eine 
chemische und fermentative Wirkung des Krebsepithels auf diese Fasern 
nicht konstatierbar.“ 

„Nur im Ulcus rodens herrschen ungeachtet des langsamen Wachs¬ 
tums gewöhnlich entzündliche Prozesse vor, infolgedessen hier auch eine 
starke Zerstörung der elastischen Fasern stattfindet . . . .* „Als Unter¬ 
schied zwischen gutartiger und karzinomatöser Wucherung des Epithels 
ist nach Abel ein wichtiges Kriterium in den Beziehungen beider 
Wucherung8formen zum elastischen Gewebe gefunden worden: zwischen 
den Zellen der Krebsneubildung finden sich Überbleibsel elastischen Ge¬ 
webes, während man bei hyperplastischen (hypertrophischem) Prozessen 
sie niemals zwischen den Epithelien an trifft. u 

Wenn wir die Ansichten Waljaschkos bezüglich der 
Krebse überhaupt hier nicht näher erörtern wollen, so müssen 
wir doch hinzufügen, daß nicht nur das sogenannte Ulcus 
rodens, sondern die Hautkrebse im allgemeinen zu einem weit¬ 
gehenden Schwund des elastischen Gewebes fuhren. Ob es 
aber bei diesen Prozessen gerade die entzündliche Komponente 
allein ist, die ja auch bei den meisten anderen epithelialen 
Geschwülsten vielleicht viel intensiver ausgeprägt ist, möchten 
wir nicht entscheiden, wenn wir auch der Ansicht sind, daß 
entzündliche Infiltrate zum Schwunde des elastischen Gewebes 
beitragen. 

Aus den Veränderungen am elastischen Geioebe aber Rück¬ 
schlüsse auf die Gut - oder Bösartigkeit einer epithelialen 
Wucherung ziehen zu wollen , welches Moment nach W a 1- 
jaschko von Abel als Kriterium aufgestellt wird, scheint 
nach unserer Meinung nicht akzeptabel . 

In einer Arbeit über einen epithelialen Tumor von W. Pick, 
welche Geschwulst bei einem 43jährigen Patienten im Gesichte sich fand 
und die der Autor als Epithelioma adenoides cysticum (Brooke) be¬ 
schreibt, fanden sich ebenfalls in der Umgebung der exzidierten Herde 
Veränderungen im elastischen Gewebe. Von einem intensiv rotgefarbten 
Gewebe wurden — bei der Tinktion nach van Gieson — intensiv gelb- 
gefarbte Massen und zwar in der oberflächlichsten Kutisschicht gelegen 
rahmenartig umschlossen. Bei der Färbung auf elastische Fasern zeigte 
sich, daß der ganze Papillarkörper mit Ausnahme eines schmalen Streifens 
von einem diohten, intensiv gefärbten Faserwerk gebildet wird, das aber 
nicht nur in Faserform, sondern auch als Balken, Kugeln, Tropfen oder 
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förmlichen Klampen auftritt, welche Veränderungen gerade in der Gegend 
des epithelialen Tumors am intensivsten ausgeprägt sind. 

Auf Grund des färberischen Verhaltens des beschriebenen Gewebes 
gegenüber der von Unna angegebenen Tinktionen kommt Pick sur An¬ 
sicht, dieselben in jene Prozesse einzureihen, die 8 c h m i d t und R e i t s e n- 
stein als Altersveränderungen der elastischen Fasern beschrieben haben. 

Für diese Ansicht sprechen schwerwiegende Momente und 
möchte ich betonen, daß es sich einerseits um einen bereitst 
43jährigen Mann handelte und daß möglicherweise auch anderer¬ 
seits sein Beruf — der Mann war Siedemeister in einer Zucker¬ 
fabrik — das frühere Auftreten der Veränderungen verursachte*, 

Fischer, welcher die Gesohwdlste in solche, die in einseinen 
Teilen und in eine weitere Gruppe, die in allen Teilen „Elastin“ produzieren, 
einteilt, eine Ansicht, die mit dem sechsten Schlußsatz von Passarge* 
daß Neubildung von elastischen Fasern in echten Tumoren niemals statt* 
findet, nicht öbereinstimmt, berichtet schon über Befunde am elastischen 
Gewebe bei Hautkrebsen. Nach seinen Beobachtungen „sammelt sieb 
häufig elastisches Gewebe in großen Massen und Klumpen am Rande der 
Geschwulst an — ähnlich zuweilen bei chronischen entzündlichen Pro¬ 
zessen der Haut, aber es erscheint hier zweifelhaft, ob zu der Ansamm¬ 
lung zerrissener und zusammengeballter elastischer Fasern auch eine 
wirkliche Neubildung von Elastin hinzugetreten ist*. 

Kray er veröffentlicht aus der Würzburger Klinik ein Ulcus roden* 
des Vorderarmes , bei dem die elastischen Fasern durch die Geschwulst 
verdrängt und, wie sich der Autor ausdrückt, in schwer zu beschreibende 
Haufen von elastischem Gewebe sozusagen zusammengefegt wird. 

Ein Kankroid des Ohres t bei dem sich in der Randzone de» 
karzinomatösen Geschwüres ein dichtes Flechtwerk von elastischen Fasern 
fand, beschreibt Nopp. In einem vom gleichen Autor mitgeteilten Falle 
eines Karzinoms der linken Brust wurde das elastische Gewebe zersplittert 
und aufgefasert. Nopp vertritt die Ansicht, daß in dem Auftreten und 
in der Anordnung des elastischen Gewebes in Geschwülsten keine Gesetz¬ 
mäßigkeit und Regelmäßigkeit besteht, sondern daß die Bildung des 
elastischen Gewebes auf irgendwelche chemische Prozesse in den Ge¬ 
weben beruht 

Aus der Briinner Prosektur berichtet Sau deck über zwei Fälle, 
einem Epitheliom an der Wange bei einer 58jährigen Frau mit seniler 
Haut und über ein melanotisches Spindelzellensarkom, das von einer 
65jährigen Frau stammt. In beiden Fällen handelte es sich um degenera- 
tive Veränderungen des elastischen Gewebes in der unmittelbaren Nach¬ 
barschaft maligner Tumoren, indem es in den oberflächlichsten Korium- 
schichten zur Bildung dichter undifferenzierbarer Knäuel kam. Durch 
Untersuchung von Serienschnitten konnte eruiert werden, daß diese kom¬ 
pakten Nester elastischen Gewebes das Vordringen des malignen Tumors 
nicht aufzuhalten imstande sind. Jedenfalls möchten wir betonen, daß 
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es sich bei beiden Personen um relativ alte Individuen handelte und auch 
gerade bei dem jüngeren ausdrücklich der senile Charakter der Haut sieh 
vermerkt findet . 

In einer umfassenden Arbeit beschäftigt sich N e u b e r mit dem 
Verhalten der elastischen Fasern ganz besonders beim Hautkrebs. Seine 
Untersuchungen erstrecken sich auf 50 Hautkrebse, auf einige Naevi, 
organisierende Thromben, viele gutartige Neubildungen und Hautpartien 
aus den differentesten Regionen verschieden alter Personen. Er bespricht 
aber nur einige Typen der Veränderungen meist bei älteren Personen — 
die jüngsten waren 49 Jahre — so daß es schwer ist, bezüglich der 
senilen Veränderungen zu bestimmteren Ansichten zu kommen. Er 
unterscheidet bezüglich des gegenseitigen Verhaltens der Epithelzellen zu 
den elastischen Fasern zwei Typen: „entweder durchziehen die elssti* 
sehen Fasern die interzellularen Spatien der Epithelstränge oder es 
durchschneiden dieselben die letzteren in mehr oder minder geradem 
Verlauf“. 

Vor allem erscheint für unsere Verhältnisse die Veränderung des 
elastischen Gewebes in den benachbarten Hautpartien und besonders in 
den tieferen Hautschichten wichtig. Auch einen Zerfall in Schollen und 
eine Zerfaserung fand Neuber am elastischen Gewebe unmittelbar unter 
dem Epithel bei einem Karzinom der Backe eines 72jährigen Mannes. 

Und wenn Neuber für die Beurteilung der pathologischen Ver* 
änderen gen am elastischen Gewebe die Berücksichtigung der topographi¬ 
schen Lage der Haut, des Alters und auch der Beschäftigung des Indivi¬ 
duums fordert, so ist ihm dabei nur beizupflichten. Auf die Verhältnisse 
des elastischen Gewebes im Krebsstroma einzugehen, welche Neuber vor 
allem bearbeitete,würde wohl zu weit führen, da ja gerade für uns die Verhält¬ 
nisse in der das Karzinom umgebenden Haut in Betracht kommen, wo 
auch Neuber ein Auseinanderschieben der elastischen Fasern, ja ihr Ver¬ 
schieben bis zur Grenze der Geschwulst zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Aus diesen wenigen und keinen Anspruch auf Vollständig¬ 
keit machenden Mitteilungen geht schon hervor, daß die ver¬ 
schiedenen Autoren ihr Hauptaugenmerk auf das Verhalten des 
elastischen Gewebes in den Tumoren, weniger in der Nachbar¬ 
schaft derselben lenkten . Gleichwohl wird auf ähnliche Ver¬ 
änderungen im letzteren schon von M. B. Schmidt, W. Pick, 
Neuber, zuletzt von Saudeck u. a. hingewiesen. Die Be¬ 
urteilung dieser Prozesse und ihre Abtrennung von den senilen 
Hautveränderungen ist deswegen auch eine viel schwierigere, 
weil es sich ja der Häufigkeit des Karzinoms entsprechend 
meist um ältere oder sehr alte Individuen handelte. 

Wir konnten die Befunle relativ oft erheben, sie fehlten 
bei einem Karzinom an der Stirne, das einen 12jährigen Knaben 
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betraf, völlig, fanden sieb hinwieder bei einem 30jährigeu 
Individuum; im Gegensatz zu dem letzten Falle verlief die 
Untersuchung diesbezüglich bei einem 59jährigen Individuum 
wieder fast gänzlich negativ. 

Einen gewissen Zusammenhang mit den entzündlichen, das 
Karzinom in seinem Wachstum begleitenden Prozessen möchten 
wir wohl als unbedingt wahrscheinlich ansehen in dem Sinne, 
daß letztere Vorgänge auch die Ausbildung der Veränderungen 
am elastischen Gewebe begünstigen. 

Eine Stellungnahme der ganzen, beim Karzinom zu er¬ 
hebenden Befunden am elastischen Gewebe aber zu den senilen 
Hautveränderungen soll erst nach Besprechung anderer hieber- 
gehöriger Prozesse erfolgen. 

■e) Beim sogenannten Pseudoxanthoma elasticum 

Darier. 

Haben wir uns im vorstehenden kurz mit den pathologischen 
Veränderungen des elastischen Gewebes bei der Entzündung und 
der Geschwulstbildung, vor allem mit den Verhältnissen desselben 
in der Umgebung von Hautkrebsen beschäftigt, so möchten wir 
jene Prozesse an diesem Gewebe, bei welchem dasselbe so sehr im 
Vordergrund steht, daß es zur Annahme einer echten Oeschvmlst- 
bildung aus demselben gekommen ist, die mit dem Namen 
„Elastome“ bezeichnet wurden, einer kurzen Besprechung unter¬ 
ziehen: es sind dies die unter dem Namen Pseudoxanthoma 
elasticum Darier beschriebenen Erkrankungen, für die 
Juliusberg den Namen Elastome vorschlug. Während den 
•ersten von Darier mitgeteilten Fällen auch ein besonderes 
tklinisches Bild, so vor allem die Lokalisation in den Gelenk¬ 
heugen und die symmetrische Lokalisation am Körper zukam, 
schwänden allmählich bei der Mitteilung weiterer Fälle diese 
-differential-diagnostisch nicht unbedeutenden Momente und die 
gelbliche Verfärbung allein war im Zusammenhang mit dem 
histologischen Bild hinreichend zur Diagnose Pseudoexanthom. 
Aber auch der mikroskopische Befund hat im Laufe der Jahre 
manche Wandlungen durchgemacht. So weist Darier auf die 
Veränderungen des elastischen Gewebes in der ganzen Dicke 
der Kvti8 hin, welche infolge pathologischer Verdickung und 
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Aufrollung der einzelnen Fasern, wie zerstückelt, verbogen 
und in kleinen Klumpen und Krümmelchen verwandelt er¬ 
scheinen. Diese Veränderungen, welche sich durch die ganze 
Lederhaut vom subpapillaren Gefäßnetze his in die Höhe der 
Drüsen erstrecken, setzen sich horizontal nicht gleichmäßig 
fort, sondern sind durch dünne Streifen normalen elastischen 
Gewebes voneinander getrennt. 

Darier, der auf Grund seiner Untersuchungen ein scharf 
umschriebenes, klinisch und anatomisch eng begrenztes Krank- 
heitsbild aufstellt, über dessen Pathogenese er keinerlei be¬ 
stimmte Meinung äußert, reihte dasselbe der Atrophia maculosa 
cutis an und belegte es mit dem Namen Pseudoxanthoma 
elasticum. 

Schon vor Darier iit offenbar die gleiche Erkrankung von einem 
anderen französischen Antor Balzer beobachtet worden, worauf Darier 
ausdrücklich hinweist nnd dessen Fall er auch zitiert. «Mag also auch 
Balzer, 0 sagt D arier, „die hohe Bedeutung des von ihm beobachteten 
Falles verkannt haben, so bleiben wir ihm doch immer für die einge¬ 
hende Besprechung der eigentümlichen Veränderungen seines Falles zu 
Dank verpflichtet.“ 

In einer auflerordentlich übersichtlichen Tabelle haben Herx¬ 
heim er und Hell 14 hieher gehörige Fälle zusammengestellt, von welchen 
der letzte Fall Rasch bisher nicht als Pseudoxanthoma angesehen wurde. 
Auch Fall 6 ihrer Übersicht, von Dübendorfer mitgeteilt, wird von 
manchen Autoren, ich nenne nur Outmann, bezüglich seiner Zugehörig¬ 
keit zum Pseudoxanthoma elasticum, in Frage gesogen. 

Jedenfalls zeigt diese ausführliche Zusammenstellung die 
mannigfachen Differenzen im klinischen Bilde der als Pseudo¬ 
xanthoma beschriebenen Fälle. Während von den französischen 
Autoren Wert auf die symmetrische Lokalisation und Aus¬ 
breitung der Affektion auf die Beugeseiten gelegt wird — 
hieher wäre auch Tannenhains Fall zu zählen — ist die 
Ausbreitung des Falles Dübendorfer z. B. nur auf die linke 
Glutealgegend beschränkt. Abgesehen von den Fällen der 
französischen Autoren sind wiederum bei den Beobachtungen 
▼on Pinkus die Veränderungen (teilweise auch am Halse) 
und Rasch am Stamme respektive auf bedeckt getragen» 
Körperpartien lokalisiert. 

In einer zweiten Gruppe könnten dann die Fälle eine 
Zusammenstellung erfahren, bei denen die Affektion auch über 
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den Nacken und Hals verbreitet war, es sind dies die Fälle 
von Werther, Gutmann und JuliuBberg. Für die Fälle 
mit vornebtnlicher Lokalisation im Gesichte, es betreffen die-: 
selben die Mitteilungen von Dohi, Bosselini und Herx- 
heimer-Hell, könnte eine dritte und letzte Gruppe auf¬ 
gestellt werden, wobei bei dieser Einteilung der Fall Little- 
Sequeira wegen mangelhafter Publikation nicht berück¬ 
sichtigt wurde. 

Schon diese kurze, an die Zusammenstellung Herxheimers 
und Hells sieb anschließende Übersicht zeigt wie different 
das klinische Bild der unter dem Namen Pseudoxanthoma 
zusammengefaßten Fälle sich gestaltet. Insbesondere möchte ich 
das Abgehen von der von den Franzosen seinerzeit beschrie¬ 
benen, symmetrischen Lokalisation betonen und weiterhin auf 
jene Verschiedenheit der Lokalisation, ob die Affektion an 
einer bedeckt oder unbedeckt getragenen Körperstelle auftritt, 
besonders binweisen. 

Nicht unwichtig erscheint uns auch die Berücksichtigung 
des Alters der Individuen , die diese Affektion zeigten. Jene 
drei Fälle mit der Lokalisation des Pseudoxanthoms vornehmlich 
im Gesichte betreffen im Falle Herxbeimer-Hell einen 
16jährigen Jüngling, bei dem die Veränderungen seit Kindheit 
bestanden, ferner eine 45jährige Frau (Fall Bosselini) an¬ 
geblich seit 6—7 Jabren mit diesen Erscheinungen behaftet 
und eine 74jährige Matrone (Fall Dohi), die seit zirka 20 
Jahren die Veränderungen an der Stirne aufwies. 

Unter den 14 von Herxheimer und Hell überhaupt 
zusammengestellten Fällen befand sich ein Fall im ersten 
(Dübendorfer), zwei Fälle im zweiten (Little-Sequeira 
und Herxheimer-Hell), zwei Fälle im dritten (Werther 
und Gutmann), vier Fälle im vierten (Balzer, Darier, 
Bosselini, Pinkus), zwei Fälle im fünften (Bodin, Rasch), 
zwei Fälle im siebenten (Tannenhain, Dohi) und ein Fall 
im achten (Juliusberg) Lebensdezennium. Wenn auch die 
Bevorzugung irgend eines bestimmten Lebensalters daraus abzu¬ 
leiten nicht möglich ist, erscheinen uns diese Feststellungen 
von nicht untergeordneter Bedeutung, da ja die Frage der 
Differenzierung der als Pseudoxanthome beschriebenen Prozesse 
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Ton den senilen Veränderungen der Haut eine Ton fast allen 
Autoren aufgerollte, sehr schwierige und meist überhaupt nicht 
entschiedene ist. 

Stößt man also schon in bezug auf das klinische Bild 
auf Schwierigkeiten und ist es schwer, dasselbe scharf abzu¬ 
grenzen, so ist es auch in histologischer Hinsicht nicht eng 
gezogen und sind die Befunde nicht in allen Fällen die gleichen. 
Schon unter den französischen Autoren herrschen diesbezüglich, 
wenn auch in geringerem Grade, Differenzen. Während in 
Dariers Fall die ganze Dicke der Kutis von den Verände¬ 
rungen befallen war, die sich teils in Knäuelbildungen, teils im 
Zerfall des elastischen Gewebes dokumentierten, waren in B o d i n s 
Fall gerade die mittleren Kutispartien vorwiegend betroffen 
und auch Balz er berichtet zum mindesten nicht über die 
auffallenden Veränderungen in einer ganz besonderen Schicht 
der Kutis. Vornehmlich auf die mittlere und tiefere Schicht 
der Kutis waren die Veränderungen im elastischen Gewebe in 
den Fällen Dübendorfer, Werther, Gutmann, Pinkus 
und teils auch Little-Sequeira beschränkt 

Wir möchten darauf ganz besonders hinweisen, weil jene 
Gruppe von Fällen — mit Ausnahme des Falles Herxheimers 
und Hells, bei dem der Papillarkörper Sitz der Veränderungen 
War — fast sämtlich jugendliche Individuen betrifft, die ein 
Pseudoxanthom zeigten. Freilich finden sich in derselben 
neben diesen jüngeren Individuen auch ältere Personen. Im 
Gegensätze dazu zeigten gerade die ältesten Individuen mit 
diesen Affektionen (die Fälle Juliusberg, Dohi, Tannen¬ 
hain) die Hauptveränderungen im Papillarkörper. Betrachtet 
man wiederum jene drei Fälle (Dohi, Bosselini, Herx¬ 
heim e r - H e 11), welche wir früher als im Gesichte vornehmlich 
lokalisiert zusammengestellt haben, so weist sowohl bei Dohi 
und Bosselini der histologische Befund auf das Bestehen 
von klumpigen Massen oder rundovalen Herden in der obersten 
Kutisschicht hin und auch Herxbeimer-Hell berichten in 
ihrem Falle über scharf umschriebene Klumpen, die aus einem 
Gewirre von dichten, meist verdickten, elastischen Fasern im 
Papillarkörper eingelagert bestehen. 

So wird durch eine kritische Beobachtung der einzelnen 
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Falle eine endgültige Schlußfolgerung bezüglich des Pseudo¬ 
xanthoma elasticum außerordentlich erschwert. Denn wenn man 
auch bei den letzt erwähnten drei Fällen mit ihrer Lokalisation 
im Gesichte die herdförmigen Veränderungen im Papillarkörper 
fand, welche, wie wir später sehen werden, den senilen Prozessen 
außerordentlich ähnlich sind, ist es doch unmöglich, alle drei 
Fälle (Dohi, Bosselini, Herxheimer-Hell) auf eine 
Stufe zu stellen. Der 74jährigen Matrone Dobis steht als 
krasser Gegensatz der 16jährige Jüngling Herxheimer- 
Hell 8 gegenüber, zwischen welchen beiden Extremen vielleicht 
Bosselinis Fall —■ eine 45jährige Frau — die Brücke 
herstellt. 

Würde man sich bewogen fühlen auf Grund der Ansichten 
Jarischs, der sich insbesondere mit der Stellung des soge¬ 
nannten Kolloidmilitm beschäftigt, auf das wir noch zurück¬ 
kommen werden, für eine Identifizierung dieser Veränderungen 
mit den senilen Prozessen der Haut einzutreten, so lassen sich 
für diese Meinung insbesondere im Falle D o h i s und vielleicht 
auch Bosselinis manche Momente finden. Aber gerade der 
außerordentlich genau mitgeteilte Fall Herxheimer-Hells, 
der wohl histologisch mit den beiden genannten eine weit¬ 
gehende Ähnlichheit zeigt, läßt sich doch wohl nur mit Gewalt 
und gezwungen als eine senile Veränderung bezeichnen. Denn 
bei einem 16jäbrigen Jüngling kann man wohl schwer schon 
von senilen und präsenilen Prozessen sprechen. 

Obwohl wir es bisher mit Absicht vermieden haben, auf 
einzelne Fälle aus der Gruppe des Pseudoxanthoma elasticum 
näher einzugehen, hauptsächlich deswegen, weil ja die Literatur 
dieses Gegenstandes in der Arbeit von Herxheimer und Hell 
erschöpfend behandelt wurde, so scheint es uns doch wegen 
der allgemeinen Stellung der in Rede stehenden Affektion not¬ 
wendig, eine einzelne Arbeit und zwar die Juliusbergs, kurz 
zu besprechen. 

Zwar trägt die Arbeit den Titel «Über das Pseudoxanthoma ela- 
etieum Dariers“, welchen auch Juliusberg »ls außerordentlich treffend 
bezeichnet, den er aber nnr vornehmlich ans dem Grunde wählt, „um 
Irrtümer zu vermeiden und die Identifizierung unseres Falles mit den 
bisher beschriebenen nicht zu verwischen“, denn schon in der Oberschrift 
wird dieser Bezeichnung ein neuer Name, „Elaetom der Haut“, beigefügt. 
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Und gleich za Beginn der Arbeit findet sich ein Vermerk, daß „unsere 
Kenntnisse über krankhafte Zustände, die vom elastischen Gewebe selbst 
aasgehen, relativ spärlich und lückenhaft 4 * seien und an anderer Stelle 
ist der Ansicht Ausdruck gegeben, daß sich die Veränderungen beim 
Pseudoxanthoma elasticuiU in Gebilden abspielen, „die dem klinischen 
Bilde nach an das Vorhandensein echter Hauttamoren denken lassen 44 . 
Juliusberg trennt die Veränderungen beim Pseudoxanthome elasticom 
als solche in qualitativer und in quantitativer Hinsicht und wirft die 
Frage auf, ob man „das Recht hat, mit Ausdrücken, wie Aufquellung etc. 
auf einen DegenerationsVorgang hinzudeuten“. Aber noch weit präziser 
tritt Juliusberg für den Geschwolstcharakter des Prozesses ein. „Beim 
Pseudoxanthoma elasticaro, 44 sagt er, „von dem bisher sieben histologisch 
untersuchte Fälle vorliegen, handelt es sich nach den vorliegenden Be¬ 
schreibungen durchaus nicht mit Sicherheit um rein degenerative Vor¬ 
gänge am elastischen Gewebe, vielmehr treten in den meisten Beschrei¬ 
bungen die hyperplastischen Vorgänge (sowohl die Verdickung der Fasern 
wie die numerische Hyperplasie) so io den Vordergrund, daß man hier 
mit der Möglichkeit rechnen muß, daß diese tumorartigen Gebilde auch 
nach dem histologischen Bilde in die Reihe der eigentlichen Neubildungen 
im engeren Sinne einzureihen wären. 44 Im Verlaufe seiner Arbeit spricht 
sich Juliusberg noch weit dezidierter für die Auffassung der Gebilde 
als echte Neubildungen aus und bringt dafür drei Gründe : 

1. „Das scharf Umschriebene der durchaus einheitlich angelegten, 
krankhaften Veränderungen, deren einzelne Elemente zwar dem elasti¬ 
schen Gewebe verwandte, aber doch hinsichtlich ihrer Struktur eine 
Sonderstellung einnehmende Gewebsteile darstellen. 44 

2. „Die augenscheinliche, funktionelle Wertlosigkeit des veränderten 
Gewebes. Wir haben zwar über die Funktion der elastischen Fasern so 
gut wie gar keine sicheren Vorstellungen, aber wir können uns des Ein¬ 
druckes nicht erwehren, daß, welche Funktion auch wir uns für die ela¬ 
stischen Fasern als möglich vorstellen, sie für diese unregelmäßigen, 
wirren Massen absolut nicht in Frage kommen kann. 44 

. 3. „Wir fügen als weiteres Argument für unsere Auffassung folgendes 

hinzu: es handelt sich um eine 86jährige Frau, die außerhalb der frag¬ 
lichen tumorartigen Bildung die bekannten Altersdegenerationen der 
elastischen Fasern zeigt, die bei diesem Alter die Regel sind: innerhalb 
der erkrankten Partien ist die strukturelle Altersdegeneration so gut wie 
überhaupt nicht vorhanden, ein Beweis für die diesen Gebilden inne¬ 
wohnende Selbständigkeit und Unabhängigkeit vom umgebenden elasti¬ 
schen Gewebe. 44 

Diese Gründe — meint der Autor — geben ihm genügend Recht, 
die klinisch tumorartigen Knötchen als echte Neubildungen anzusprechen und 
er schlägt für sie in Analogie mit den bekannten Geschwulstformen die 
Bezeiehnung „ Elastome 44 vor . Als Vorläufer dieser Ansicht kann Gutten- 
tag augesehen werden, der auf Grund der Unnaschen Definition der 
Naevi für die Naevus-Natur der Fälle Balzer, Werther und seines 
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eigenen eintritt und das Pseudoxanthoma als einen „Naevut elatticti»* 
bezeichnet. 

Nicht unangebracht erscheint es uns, an dieser Stelle an 
jene zwei Fälle zu erinnern, die wir vorher auf Grund ihres 
histologischen Befundes in die Gruppe des Pseudoxanthoma 
elasticum einreihten. 

Während bei dem ersten Falle (Prot.-Nr. 1514. 59 Jahre 
alter Mann) auch wir uns des Gedankens, es handle sich um 
eine wirkliche Zunahme des elastischen Gewebes, nicht erwehren 
konnten, scheint uns ein solches bei dem zweiten Falle (Prot.- 
Nr. 1450, 45jähriger Mann) überhaupt nicht in Frage zu kommen. 
Der erste Fall zeigt, obwohl nicht symmetrisch aufgetreten, in 
seinen histologischen Bildern weitgehende Ähnlichkeit mit den 
Befunden Dariers selbst, während sein klinisches Bild außer¬ 
ordentlich an die Befunde Dübendorfers oder Herx- 
heimer-Hells erinnert. Im zweiten Falle läßt sich klinisch 
nur die elfenbeinartige Verfärbung als charakteristisch An¬ 
fuhren, der auch entsprechende, weitgehende, histologische 
Veränderungen zu gründe lagen. Jedoch bewegen sich die histo¬ 
logischen Bilder mehr in einer anderen Richtung, sind vielleicht 
zusamm entlassend als degenerativ zu bezeichnen und schließen 
sich mehr an die Befunde von Dohi, Tannenhain an. 

Gegen die früher mitgeteilte Ansicht Juliusbergs, es handle 
sich bei dem Pseudoxanthoma elasticum um eine echte Neubildung, 
lassen sich aber wohl manche Oegengründe bringen. Überblickt 
man nur einmal die unter diesem Namen zusammengefaßten 
Fälle — ich muß diesbezüglich wieder auf die Tabelle von 
Herxheim er und Hell verweisen — die heute die Zahl 14 
erreicht haben, während Juliusberg sich nur auf sieben Fälle 
aus der Literatur berufen konnte, so wird schon beim Durch¬ 
sehen der Rubrik „klinisches Bild“ nur schwer mehr der Begriff 
der Geschwulst aufrecht zu erhalten sein. Messen wir aber 
auch der klinischen Erscheinungsform bei Entscheidung dieser 
Frage, wie icb glaube, mit Recht nur eine untergeordnete 
Bedeutung bei, so ist auch auf Grund der histologischen Bilder 
der Begriff der Geschwulst in manchen Fällen nur mehr schwer 
zu halten. Die früher schon erwähnten Fälle mit den Verände¬ 
rungen des elastischen Gewebes vorwiegend oder doch wenigstens 
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zum Teil in der Papillarschicht von den senilen Veränderungen 
abzutrennen, dürfte sich außerordentlich schwierig gestalten. 

Nicht unwichtig dagegen erscheint uns der Hinweis 
Juliusbergs auf den Mangel der strukturellen Altersdege¬ 
neration, wie Zerfall und Klumpenbildung, die in seinem Falle 
nur in spärlichem Grade an der Randzone zu konstatieren 
waren. Ähnlich waren ja auch die Veränderungen am elastischen 
Gewebe des Falles Dübendorfer und vielleicht auch Herx- 
heimer-Hells, und nur nebenbei erwähnt zeigten beide auch 
keine symmetrische Lokalisation. Es lassen sich also wohl ohne 
besonderer Gezwungenheit zwei Gruppen beim Pseudoxanthom 
unterscheiden, solche mit strukturellen und degenerativen Ver¬ 
änderungen am elastischen Gewebe, denen unser Fall 2 zuzu¬ 
zählen wäre und solche, bei denen ein degenerativer Prozeß 
mehr weniger fehlt, die Fälle Dübendorfer, Juliusberg 
und teilweise Herxheimer-Hell und unser erster Fall. 
Schwierig wird sich nur dann wieder die Beurteilung eines 
Falles gestalten, wenn er nicht einem ausgesprochenen Typus 
angehört, sondern eine Übergangsform vorstellt. Denn wenn 
auch gewiß morphologisch beide Gruppen voneinander diffe¬ 
rieren, so wäre es doch sehr gewagt, auf Grund dieser Über¬ 
legungen von zwei verschiedenen Prozessen sprechen zu wollen. 
Die Schwierigkeiten der Beurteilung werden sich erst nach 
genauester Kenntnis der normalen, senilen und insbesonders 
präsenilen Verhältnisse allmählich beseitigen lassen. 

Für diesen zweiten Typus des Pseudoxanthoma elasticum 
Darier könnte ja der Gedanke, daß es sich um eine echte 
Geschwulst handle, in eingeschränkter Form zur Geltung ge¬ 
bracht werden. „Alle Geschwülste sind Organoide, organartige 
Überschußbildungen u , ist der Satz, mit dem der leider so früh 
verstorbene Pathologe Eugen Albrecht seine Mitteilung 
über die Einteilung der Geschwülste am X. Kongreß der 
deutschen Dermatologen in Frankfurt a. M. begann. Als orga¬ 
noide Überschußbildung das Pseudoxanthoma elasticum (ich 
meine immer hier nur jene wenigen scharf ausgeprägten Fälle 
des zweiten Typus) bezeichnen zu wollen , geht wohl kaum an. 
Nichtsdestoweniger findet sich in dem natürlichen System der 
Einteilung der Geschwülste E. Albrechts eine Gruppe und 
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zwar die letzte, in welche das Pseudoxanthom einzureihen 
vielleicht mit einem gewissen Recht zu plädieren wäre. Es 
heißt dortseihst „Hamartome“: „Es besteht kein Bestreben 
zu abnormer Organ- oder Teilorganbildung, sondern es ist nur 
einer der Organbestandteile in abnormer Menge bzw. Art ge¬ 
bildet. Da hier keine Überschußbildung im strengen Sinne 
vorliegt: Übergang zu Hyperplasien und Mißbildungen. Bei 
einzelner Neigung zu späterer Überscbußbildung keine ganz 
scharfe Trennung.“ 

Die Meinung, in diesem Sinne E. Albrechts auch manche 
Fälle von Pseudoxanthoma elasticum als Geschumlst und zwar 
als Hamartom zu bezeichnen, könnte wohl mit einiger Berech¬ 
tigung vertreten werden, dabei aber ist es notwendig immer 
auch gleichzeitig hinzuzuweisen auf den Übergang zur Hyper¬ 
plasie und die unscharfe l'rennung der hier einyereihten Prozesse. 

f) Beim sogenannten Kolloidmilium. 

Anschließend an die Erörterung des Pseudoxantboma 
elasticums verdient noch ein Prozeß, der als Kolloidmilium 
(Wagner) oder kolloide Degeneration (Besnier-Balzer) oder 
Pseudomilium colloidale (Pettizari) beschrieben wurde, Er¬ 
wähnung. 

Gleich hier möchten wir betonen, daß eine erschöpfende 
Darstellung der unter den oben erwähnten Namen beschrie¬ 
benen Erkrankungen zu geben uns wohl zu weit führen würde. 
Es sind daher nur wenige orientierende Bemerkungen, als 
welches die Mitteilungen über dieses Thema auch aufgefaßt 
werden mögen. 

Von den Franzosen Besnier-Baiser und Feulard-Balser als 
dögenerescence colloid da dermo veröffentlicht, treten dieselben für die 
Auffassung dieser AfTektion als ein abgegrenztes, bisher nicht beschriebenes 
Krankheitsbild ein. 

Mit ähnlichen Prozessen beschäftigte sich unter den deutschen 
Dermatologen Jarisch, der insbesondere die Stellung des Kolloidmilium 
Wagners erörterte. Wenn er auch für Wagners Fall eine sichere 
Entscheidung mangels eines histologischen Befundes nicht trifft, betont 
er doch, daß alle Antoren, die sich mit der Frage beschäftigen, Leloir- 
Widal, Besnier, Perrin-Rebonl, Liv#ing, die Affektion mit der 
kolloidalen Degeneration der Hant identifizieren. Dieser Prozeß der 
kolloiden Degeneration der französischen Autoren zeigt aber wieder eine 
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ziemlich vollständige Übereinstimmung mit dem III. der von Jarisch 
mitgeteilten Fälle. 

Es handelte sich am eine 70 Jahre alte Patientin mit zahlreichen, 
dicht gedrängt stehenden, flachen bis linsengrößen, rundlichen, unregel¬ 
mäßig gezeichneten, scharf begrenzten Knötchen, welche auf der runze¬ 
ligen Stirne der Patientin und vereinzelt auch an den Schläfen ihren Sitz 
hatten. Sie waren mit der Haut verschieblich, zumeist von leicht gelb¬ 
licher Färbung and durchscheinend. Histologisch fanden sich homogene, 
schollige Massen in den obersten Kutisschichten, die sich elektiv durch 
Orzeinfärbuug darstellen ließen, mit eingestreut liegenden, stark licht¬ 
brechenden Körnchen, die Jarisch für Kalkmolekel hielt. Er sieht 
diese Veränderungen als identisch mit den von Schmidt beschriebenen 
Altersdegenerationen an und ist der Ansicht, daß der geschwulstartige 
Charakter in seinem Falle durch den exzessiven Grad der Veränderungen 
bedingt wäre. Übereinstimmend damit lautet auch sein auf diese Ver¬ 
hältnisse sich beziehender Schlußsatz: „Die unter dem Namen „kolloide 
Degeneration der Haut 0 beschriebenen Veränderungen derselben und auch 
das mit dieser aller Wahrscheinlichkeit nach identische Kolloidmilium 
(W a g n e r) haben nicht die kolloide Degeneration der Bindegewebsfasern, 
sondern die der elastischen Fasern zur Grundlage. Die hiebei auftreten¬ 
den Veränderungen der elastischen Fasern sind identisch mit jenen, 
welche Schmidt als Altersveränderungen der elastischen Fasern be¬ 
zeichnet, welche Reitzenstein aber auch bei jugendlichen Individuen 
angetrofien hat. 0 

Dieser Ansicht Jarischs folgend, wäre also die kolloide Degenera¬ 
tion der Haut, ferner das Kolloidmilium Jarisch und, da Dariers Be¬ 
schreibungen auf die der älteren französischen Autoren zurückgreifen, 
auch der von diesem Autor aufgestellte Begriff des Pseudoxanthoma 
elasticum synonym und alle diese Prozesse als senile, respektive präsenile 
Veränderungen der Haut aufzufassen. 

Obwohl die Bestrebungen Jarischs in das Gewirke 
von Namen und Begriffen, denen positive einwandfreie Grund¬ 
lagen fehlen, einen einheitlichen Zug zu bringen jedenfalls nur 
anzuerkennen sind, scheint es mir doch nicht angängig, alle 
diese Prozesse als gleichartig zusammenzufassen. Denn Jarisch 
selbst demonstriert auf dem V. Kongreß der deutschen Derma¬ 
tologen in Graz einen Fall, den er Colloidoma ulcerosum nannte, 
gelegentlich welcher Krankenvorstellung bereits eine abweichende 
Ansicht gegenüber seinem vor 3 Jahren geäußerten Standpunkt 
zum Ausdruck kommt. Denn während er in seiner Arbeit aus 
dem Jahre 1893 noch auf dem Standpunkt steht, daß die 
kolloide Degeneration und das mit derselben aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach identische Kolloidmilium (Wagner) nicht die 
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kolloide Degeneration des Bindegewebes, sondern die der elasti¬ 
schen Fasern zur Grundlage haben , erklärt er sich bei dem 
demonstrierten Fall außer Stande, diese Frage zu entscheiden • 

Gerade aber eine Entscheidung, ob es sich beim Kolloid¬ 
milium um einen Prozeß am Bindegewebe oder um einen 
solchen an den elastischen Fasern oder vielleicht gar an beiden 
mesodermalen Gewebsarten, in welcher Richtung Jarisch sich 
vorsichtig äußerte, handelt, könnte erst eine bestimmte Zu¬ 
teilung dieser Affektion ermöglichen. 

Jedenfalls scheint die Mehrzahl der Autoren sich dafür auszu» 
sprechen, daß sich die Veränderungen am Bindegewebe abapielen; so be¬ 
tonen z. B. Feulard-Bal zer ausdrücklich die Integrität der elastischen 
Fasern um die kolloidalen Massen herum, währeud La Mensa im 
Gegensatz für die Beteiligung des elastischen Gewebes eintritt. Auf die 
Publikation von E. Wagner, Perrin, Pellizari, La Mensa, White, 
Liveing etc. einzugehen, möchten wir unterlassen und nur den ersten 
Schlußsatz aus der Arbeit Bizzo zer os aus der Jadassohnschen Klinik 
zitieren. „Tn erster Linie möchte ich betonen, daß ich im Widerspruch 
mit der ersten ursprünglichen Meinung von Jarisch und im Gegensatz 
zu La M ensa auf dem zuerst von Unna vertretenen Standpunkte stehe, 
daß die kolloiden Massen nicht ausschließlich aus dem Elastin, sondern 
aus Elastin und Kollagen entstehen. Eine ähnliche Ansicht vertrat auch 
schon Bosselini in den beiden von ihm beobachteten Fällen.“ 

Philippson, der die Beziehungen des Kolloid-Miliums 
(C. Wagners) der kolloiden Degeneration der Kutis (Besnier) 
und des Hydradenom (Darier, Jaquet) zu einander auf Grund von 
zwei Fällen bespricht, scheint auf den ersten Blick eine neuerliche 
Verwirrung durch den Gebrauch des Ausdruckes Kolloid-Milium 
in die ganze Frage gebracht zu haben. Nichtsdestoweniger gebührt 
ihm das Verdienst eine Gruppe von Erkrankungen auf Grund von 
2 Fällen, deren klinisches Aussehen vollständig different war, 
zusammengefaßt zu haben. Teils aus Zysten mit einem kolloiden 
Inhalt, teils aus Epithelhaufen bestehend, bezeichnet er das 
Krankheitsbild auf Grund der histologischen Untersuchung als 
gutartiges Epitheliom verbunden mit kolloider Degeneration. 
Wieso aber Philippson überhaupt dazu kommt, auch das 
Kolloid-Milium bei Besprechung seiner Fälle zu berücksichtigen 
und dasselbe mit den seinigen auf gleiche Stufe zu stellen, 
erscheint uns nicht klar. Denn die klinische Stellung der Dia¬ 
gnose Kolloid-Milium im Fall I durch Unna auf Grund der 
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Ähnlichkeit mit einer Moulage Barretas im Hospital St. 
Louis — jenes Falles, den Henri Feulard und Balzer 
(Moul. C. Nr. 1019) veröffentlichten — ist durch die histo¬ 
logische Untersuchung als irrig erwiesen worden. In den Fällen 
der Franzosen wird im histologischen Befund nur von kol¬ 
loiden Blöcken gesprochen — offenbar den gleichen Verände¬ 
rungen, die durch die späteren Autoren als Prozeß an den 
elastischen Fasern beschrieben wurden — und es fehlen epitheliale 
Bildungen in der Kutis wie in Philippsons Fällen völlig. 

Die scheinbare Verwirrung in der Beurteilung der Fälle 
durch Philippson liegt darin, daß er den Namen Kolloid 
für eine dem Kolloid der Schilddrüse gleiche oder doch, ähnliche 
Substanz , die wohl aus dem Epithel entstand, gebraucht , während 
in all den erwähnten Krankheitsprozessen es sich ja um Ver¬ 
änderungen des Bindegewebes oder der elastischen Fasern oder 
vielleicht beider, ebenfalls auch in Form von Degenerationen 
handelte, der Beweis aber , daß das Degenerationsprodukt wirk¬ 
liches Kolloid ist , nicht erbracht ist und meist auch gar nicht 
versucht wurde. 

Jedenfalls sind die von Philippson beschriebenen 2 Fälle 
von dem Kolloid-Milium der Franzosen (Besnier-Balzer, 
Feulard-Balzer u. a.) den italienischen und deutschen 
Autoren gänzlich abzutrennen. 

„Anatomisch sind dieselben", nach Philippson, „als 
gutartige Epitheliome, verbunden mit kolloider Degeneration 
zu bezeichnen und entwickeln sich aus embryonalen Epithel¬ 
keimen in der Kutis." Über diese Fälle wollen wir jedoch der¬ 
zeit noch kein endgültiges Urteil abgeben, sondern eine Be¬ 
sprechung derselben, da wir über eigenes Material verfügen, 
uns für späterhin Vorbehalten. 

Jedenfalls gehören solche Fälle, wie die beiden von 
Philippson beschriebenen zweifelsohne in die Gruppe der 
epithelialen Bildungen, da es sich ja bei ihnen histologisch um 
Epithelinseln und Epithelzüge mit kolloider Degeneration in 
den zentralen Anteilen handelt. Den unter den Namen kolloide 
Degeneration beschriebenen und den Fällen vom Typus Phi¬ 
lippson ist nur das Beiwort kolloid gemeinsam, das bei beiden 
Gruppen für ein Degenerationsprodukt, dessen genauer Charakter 
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aber nicht näher feststeht, gebraucht wird und das aber wohl' 
•bei beiden Affektionen different ist. Denn in den unter dem 
Namen Kolloid-Milium besprochenen Fällen entwickelt es sich 
aus den Anteilen des Mesoderms, während es sich in den 
Philippsonschen Fällen um ein Produkt, das anscheinend 
ans dem Epithel stammt, handelt. 

Wir haben die unter dem Namen Kolloid-Milium be¬ 
zeichnten Arbeiten hier nur kurz gestreift und konnten sie, 
da diese Erkrankung von manchen Autoren z. B. von Julius¬ 
berg den degenerativen Veränderungen am elastischen Gewebe 
(und wohl auch an den kollagenen Fasern) zugezählt wird, 
nicht übergehen. Eine ausführliche Erörterung der ganzen 
Frage glaubten wir hier deshalb unterlassen zu können, da 
wir gelegentlich an der Hand eigenen Materiales auf die Frage 
des Kolloid-Miliums noch einmal zurückkommen möchten. 

VII. Kritische Besprechung des gesamten Materiales. 

Überblickt man die zahlreichen, besprochenen Fälle und 
die beschriebenen Veränderungen des elastischen Gewebes bei 
den einzelnen Prozessen, so kano bei der gewiß bestehenden 
Differenz ein gemeinsamer , zusammengehörender Zug ihnen wohl 
kaum abgesprochen werden; denn die Schwierigkeit und oft 
Unmöglichkeit der Abtrennung von dem als senile Veränderungen 
erwähnten Prozesse ist fast allen gemeinsam. 

Diese weitgehende Ähnlichkeit legt es aber auch nahe, 
nach gemeinsamen Ursachen in bezug auf das Auftreten der 
Veränderungen zu suchen. An der Lokalisierung derselben im 
elastischen Gewebe der Haut — denn nur von den am elastischen 
Gewebe rorkommenden Veränderungen, mit Ausnahme vielleicht 
mancher Fälle von Golloidoma miliare soll hier gesprochen 
vterden — dürfte heute wohl, nachdem schon im Jahre 1891 
von M. B. Schmidt im Gegensatz zu Neumann das elasti¬ 
sche Gewebe als jener Faktor bezeichnet wurde, der am wesent¬ 
lichsten in Mitleidenschaft gezogen worden ist, kein Zweifel 
mehr bestehen. Gleich hier möchten wir aber hinzufügen, daß 
es auch am Bindegewebe ähnlich ablaufende Veränderungen 
gibt — wir verweisen wieder auf einzelne Fälle von Kolloidoma, 
deren Erörterung wir uns für eine weitere Publikation vor- 
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behalten. Aber auch über die erste Form, wie die Veränderungen 
zu stände kommen, möchten wir uns wieder an AL B. Schmidt 
halten , der den Schwund des Bindegewebes im Senium als das 
auslösende Moment ansieht. 

Der Schwund des Bindegewebes, der ja auch in der all¬ 
gemeinen Pathologie nicht ohne Analogie dasteht — wir erinnern, 
nur auf die Beobachtungen Dührsens an der Portio uteri 
im Senium — läßt dann die einzelnen elastischen Fasern näher 
an einander treten. 

Für diese Ansicht sind weitere Analogien in einer Arbeit 
E. Fuchs über die Pinguecula zu finden. Nach letzterem be¬ 
steht die Pinguecula „in einer Verdickung der Bindehaut, an 
welcher eine hyaline Entartung der Gewebselemente, sowie die 
Ablagerung freien Hyalins wesentlichen Anteil hat“ und die 
mit einer außerordentlichen Vermehrung und Vergrößerung 
der elastischen Fasern einhergeht, für welche Fuchs keine 
Analogie, sei es im Auge, sei es an anderen Organen, beizu¬ 
bringen vermochte. Auch Fuchs sucht die eine Ursache in 
der Seneszenz, die sich aber mit anderen Momenten wegen 
der zirkumskripten Lokalisation der Piguecula noch kombinieren 
muß. Für Fuchs ist es „kein Zweifel, daß sich die Pinguecula 
in jenem Teile der Hornhaut entwickelt, welcher am andauernd¬ 
sten der Einwirkung der Kälte, des Windes, Staubes usw. aus¬ 
gesetzt ist“. Und in denselben Fehler, der in der Dermatologie 
zu dem nicht bewiesenen Ausdruck kolloide Degeneration führte, 
verfielen auch die Ophthalmologen, da Goldzieher von 
Kolloidhaufen bei der Pinguecula spricht, ohne deren chemische 
Reaktion näher anzuführen. 

Umwandlungen am Bindegewebe sind also zweifelsohne 
bekannt, der Schwund desselben, wie ihn M. B. Schmidt 
annahm, und wir mit ihm annehmen möchten, wäre nur die 
nächste Stufe. Aber auch Verdickung und Vermehrung der elasti¬ 
schen Fasern im Verein mit diesen Bindegewebsprozessen wurde 
von E. Fuchs bei der Pinguecula scharf lokalisiert beschrieben, 
denen dann gewisse sekundäre Prozesse wie Verdickung, Zer¬ 
fall, Zertrümmerung und Knäuelbildung folgen können. Weit 
widerstandsfähiger als das Bindegewebe kann auch das nach 
dem Schwunde desselben zuerst nur näher aneinander getretene 
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elastische Gewebe wohl nicht auf die Dauer Widerstand leisten 
und als Folgezustand treten jene Umwandlungen auf. 

Bei den entzündlichen Prozessen wie Lupus erythematosus, 
Lupus vulgaris und Akne, wo wir ähnliche oft erst spärliche 
oder minimale und nur bei älteren Individuen ausgeprägte, 
exzessive Bilder fanden, wäre ebenfalls das Zugrundegehen de» 
Bindegewebes als die Vorbereitung der Umwandlung anzusehen. 
Ebenso verhält es sich auch in der Narbenbildung nach Variola. 
Das durch den Granulationsprozeß zerstörte Bindegewebe 
schwindet, das elastische Gewebe — wir sahen die auffallend¬ 
sten Bilder des elastischen Gewebes vornehmlich an den Rand¬ 
partien — geht wohl auch teilweise zugrunde, teilweise aber 
wird es nur retrahiert, die Fasern enger aneinandergelagert. 
Damit sind schon die ersten Anfänge gegeben, sekundär folgen 
nun di» Umwandlungen im elastischen Gewebe selbst , das viel¬ 
leicht auch in seiner Widerstandsfähigkeit hart mitgenommen 
wurde. 

Ganz ebenso wären auch die Bilder beim Hautkrebs zu 
erklären ; auch hier ist ein Untergang der bindegewebigen 
Komponente teils durch den meist ziemlich ausgeprägten Infil¬ 
trationswall, teils durch das Wachstum des Karzinoms als 
solches das Vorbereitende, welchem ein Zusammendrängen der 
Fasern in den oberflächlichsten Schichten ganz speziell immer 
an den Randpartien folgen dürfte. 

Ähnlich könnten auch die Veränderungen bei einem Teil 
der Fälle , die als Pseudoxanthoma elasticum beschrieben worden 
sind, gedeutet werden, bei denen der Schwund des Bindegewebes 
teils als seniler Prozeß aufzufassen ist, teils aber in jenen 
Fällen, die eine solche Erklärung nicht zulassen, könnte es sich 
tatsächlich um eine wirkliche Zunahme des elastischen Gewebe» 
handeln. Es wären dies jene Fälle, denen der Geschwulst - 
charakter nicht ganz abgesprochen werden kann und die dann 
vielleicht als Hamartome aufzufassen wären. Warum es nun 
aber gerade an speziellen zirkumskripten Stellen zur Hyper¬ 
plasie einer Gewebsart kommt, wissen wir nicht. Analogien 
sind aber gerade auch in der Haut vorhanden und erinnern 
wir nur an die scharf lokalisierten, sklerodermatischen Pro¬ 
zesse, die ja unter dem Namen Morphea allgemein bekannt sind. 

Arch. f. Derma t. u. Syph. Bd. CXV 1 II. 35 
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Dieser von uns gegebenen Erklärungsmöglichkeit liegt eine 
gemeinsame Voraussetzung zugrunde , nämlich die, daß sich der 
Prozeß in einer schon normalen Weise an elastischen Fasern 
reichen Haut abspielt wofür der Typus wieder gerade im Ge¬ 
sicht zu suchen ist und womit weiterhin die Sonderstellung 
jener nicht im Gesicht lokalisierten in die Gruppe des Pseudo¬ 
xanthoms gehörigen Fälle neuerlich betont wird. Ob nicht doch 
aber auch an anderen an elastischem Gewebe nicht so reichen 
Körperstellen ähnliche Verhältnisse mitunter Vorkommen können, 
möchten wir auf Grund des Falles von Florian Kray er nicht 
von vorneberein ablehnen. 

Der Schvound des Bindegewebes im Sinne M. B. Schmidts 
wäre also ein gemeinsamer Zug für alle erwähnten Verände¬ 
rungen. Different und gar mannigfach sind die dann weiterhin 
am Zustandekommen beteiligten' Faktoren. 

So könnte eine Schädigung des — zuerst, wenn man viel¬ 
leicht so sagen kann — verlagerten elastischen Gewebes ange¬ 
nommen werden in dem Sinne, daß der in der Regel vorhandene 
Entzündungsprozeß, wie bei der Akne, dem Lupus ery¬ 
thematosus und dem Karzinom, der ja zweifelsohne auch zu 
einem Untergang von elastischen Fasern führen kann, auch 
neben der Zerstörung des Bindegewebes auch auf das elastische 
Gewebe schädlich einwirkt. Ein zweifelsohne destruierender Ein¬ 
fluß kommt aber dem Senium als solchen allein zu. Eine Kom¬ 
binierung beider Einflüsse, wenn auch der eine vielleicht effektlos 
wäre, kanu also schon frühzeitig präsenil weitgehende, beim 
Schwunde der entzündlichen Komponente , dann den senilen Pro¬ 
zessen morphologisch gleiche Bilder erzeugen. Daß die Einwir¬ 
kung konstanter Schädlichkeiten auf die Haut, wie wir sie z. B. 
bei der „Seemannshaut“ oder „ Wetter haut“ finden, ebenfalls 
dabei eine Rolle spielen könnten, ist naheliegend. Ein Zusammen¬ 
wirken aller möglichen verschiedenen Faktoren würde, also dann 
den durch den Schwund des Bindegewebes eingeleiteten Prozeß 
zu einer Zeit zur Entwicklung bringen, wo von senilen Ver¬ 
änderungen keine Rede ist. Ebenfalls könnten Einflüsse der 
Witterung — nur geringgradig vielleicht vorhanden — schon 
zu markanten Bildern führen, weil andere Momente, wie vor¬ 
geschrittenes Alter oder vorausgegangene entzündliche Prozesse 
ebenfalls im Spiele waren. 
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Eine solche Erklärung würde auch die Differenzen in dm 
histologischen Bildern unserem Verständnisse näher bringen und 
eventuell geringe Divergenzen beseitigen. War die Entzündung 
vielleicht nur gering und der Einfluß des Seniums nicht vor¬ 
handen, so können z. B. nur geringe Veränderungen in Erschei¬ 
nung treten; war die entzündliche Infiltration eine weitgehende — 
wir denken hier vor allem an den klinisch oft so verschieden 
äich repräsentierenden Lupus erythematodes mit den auch 
histologisch graduell verlaufenden, verschiedenen Erscheinungs¬ 
formen — oder auch bereits der Altereinfluß beteiligt, so wären 
die Bilder jedenfalls weit typischer entwickelt. 

Auch die Bilder beim Karzinom, die insbesondere auch 
noch durch die Art des Wachstums, ob in die Tiefe oder mehr 
proliferierend und mehr exophytisch beeinflußt werden, worauf 
schon Ne über hinweist, könnten so eine Erklärung finden. 

Bei zu Grundelegung dieser Ansichten erübrigt es sich 
dann aut ähnliche Befunde, die in Narben, bei Entzündungs¬ 
prozessen und Geschwülsten erhoben wurden, noch einmal näher 
einzugehen. Eine entsprechende Beurteilung dieser Verände¬ 
rungen ergibt sich auf Grund unserer Überlegung von selbst 
und /kommen die schwierigen Differenzierungen , wie weit das 
Alter , Entzündungsprozesse oder äußere Einflüsse eine Rolle 
spielen , in Wegfall, da meist nicht ein Umstand , sondern das 
Zusammenwirken verschiedener differenter Momente als ätiolo¬ 
gische Faktoren in Frage kommen . 

Rekapitulierend wären also alle Beobachtungen am elasti¬ 
schen Gewebe gemeinsam aufzufassen und zu erklären . Der 
Schwund des Bindegewebes — ob auf seniler oder entzündlicher 
Grundlage ist gleichgültig — würde die Vorbereitung vorstellen , 
auf Grund deren dann ausgelbst durch die verschiedensten Mo¬ 
mente, wie Alter , vorausgegangene Entzündung , Witterungsein¬ 
flüsse etc . die weiteren Veränderungen zustande kommen , wobei 
eine an elastischen Fasern reiche Gnmdsubstanz eine exzessive 
Entwicklung der Veränderungen begünstigt . 

Abzutrennen sind wohl einige Fälle des Pseudoxanthoma 
elasticum Darier , insbesondere die an elastischen Fasern armen 
HautsteUen lokalisierten, für welche beim Fehlen oder nur spär¬ 
lichen Vorhandensein degenerativer Prozesse der Gedanke an eine 
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Hyperplasie, die zur Geschwulstbildung hinüberleitet, eine gewisse 
Berechtigung haben dürfte , die in der Bezeichnung E. Albrecht 
als „Hamartome“ zum Ausdruck gebracht werden könnte . 

VIII. Schlußsätze. 

A . In klinischer Hinsicht 

1. Elfenbeinfarbige Veränderungen an der frei getragenen 
Haut des Gesichtes weisen auf Veränderungen im elastischen 
Gewebe der Haut hin. 

2. Findet sich eine solche elfenbeinartige Verfärbung in 
einer Narbe der gleichen Körperregion, so kann ein patholo¬ 
gischer Vorgang im elastischen Gewebe mit an Sicherheit gren¬ 
zender Wahrscheinlichkeit angenommen werden . 

3. Die nach Variola restierenden Gesichtsnarben neigen 
ganz besonders zu einer Veränderung des elastischen Gewebes. 

B . In histologischer Hinsicht 

1. ln der durch ihren Farbenton meist schon makroskopisch 
als verändert erkennbaren Variolanarbe finden sich Veränderungen 
im elastischen Gewebe, welche mit den eingangs erwähnten* Pro¬ 
zessen auf die gleiche Stufe zu stellen sind und wegen ihres 
Auftretens in der Narbe speziell der zweiten Gruppe: kolloide 
Degeneration im Narbengewebe {Juliusberg) zuzuzählen sind . 

2. Ähnliche oder gleiche Veränderungen , nur dem Grad 
nach verschieden, finden sich auch bei Entzündungsprozessen 
(Lupus erythematosus, Lupus vulgaris, Acne vulgaris) ebenso 
auch bei Karzinomen , die in der Gesichtshaut lokalisiert sind . 

3 . Wegen ihres Vorkommens bei Entzündungen und Ge¬ 
schwülsten können diese Prozesse für keine Erkrankung als 
charakteristisch angesehen werden . 

C. In allgemeiner Hinsicht 

1. Alle die eingangs erwähnten Veränderungen können unter 
dem Namen „kolloide Degeneration u zusammengefaßt werden . 
Dabei ist ausdrücklich zu betonen, daß der Name „Kolloid* 
falsch ist und er nur, um nicht Verwirrung zu stiften, bei¬ 
behalten wurde . 
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2. Abzutrennen wären — derzeit noch — von dieser Gruppe 
nur einzelne FäUe von Pseudoxanthoma elasticum, jene, die wir 
als zweiten Typus bezeichnten , bei denen degenerative Prozesse 
fast fehlen und fUr die der Geschwulstcharakter mit Übergang 
zur Hyperplasie im Sinne E. Albrechts durch die Bezeichnung 
Hamartome zum Ausdrucke gebracht werden könnte . 

3. Gänzlich unzutreffend ist der Name Kolloid-Milium — 
welcher Prozeß von der Mehrzahl der Autoren als am Binde- 
gewebe , nicht an den elastischen Fasern lokalisiert , aufgefaßt 
wird — weil beide Ausdrücke Kolloid und Milium nicht 
richtig sind . 

4. Bezüglich der Art der Entstehung möchten wir uns an 
M. B. Schmidt halten und dem Schwunde des Bindegewebes eine 
wichtige Rolle im Entstehen der Veränderungen zuweisen . 

5. Für die Ursache des Bindegewebeschwundes kommen 
verschiedene Momente (Seneszenz , Witterungseinflüsse, Entziin- 
dungsprozesse ) in Betracht , die meist auch nicht einzeln , sondern 
kombiniert die weiteren Veränderungen am elastischen Gewebe 
bedingen. 

6. Aus dieser Auffassung der Entstehung resultiert auch 
für alle Prozesse , mit Ausnahme derzeit noch einiger Fälle von 
Pseudoxanthoma elasticum , eine gemeinsame Gruppe , r kolloide 
Degeneration des elastischen Gewebes“, von der ja gewiß Unter¬ 
abteilungen nach dem Vorkommen, ob in Narben , bei Entzün- 
dungspmzessen, bei Geschwülsten, im Senium etc . zu treffen wären . 

Ausgehend von den Veränderungen des elastischen Ge¬ 
webes in der Variolanarbe wurden alle jene Veränderungen, 
die mit dem Namen der kolloiden Degeneration im weitesten 
Wortsinn bezeichnet werden können und mit derselben in Zu¬ 
sammenhang stehen, in das Bereich der Betrachtung einbezogen. 
Wir sind uns wohl bewußt, daß für den Gebrauch des Namens 
„Kolloid“ eine wissenschaftliche Grundlage fehlt — denn wir 
verstehen unter Kolloid epitheliale hyaline Produkte , die weder 
eine einheitliche Konstitution noch eine bestimmte mikroskopische 
Reaktion auf weisen —ja daß dieser Ausdruck wie der Name 
Pseudoxanthom eigentlich zurückgewiesen werden müßte . Da aber 
der jahrelange Gebrauch eines Ausdruckes, auch wenn er falsch 
und schlecht ist, ein Recht dann auf seinen Fortbestand hat, 
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wenn er allgemein verstanden wird, so wagten wir nicht daran 
za rütteln. 

An dem reichen Material der Klinik haben wir alle hie- 
hergehörigen Prozesse aus eigener Ansicht kennen gelernt, für 
dessen Überlassung und die stets fördernde Unterstützung bei 
allen Schwierigkeiten meinem Chef Professor Riehl zu danken , 
uns eine angenehme Pflicht ist. 
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Erklärung der Abbildung auf Taf. XIII u. XIV. 

Fig. 1. Prot.-Nr. 1449. 31jähriger Mann. (Fall 1. Variolauarbe.) 
Knäuelbildung mit stellenweisem Schwund der Struktur einzelner Fasern 
in den oberflächlichsten Kutisschichten. 

Fig. 2. Prot.-Nr. 1447. 40jähr. Mann. (Fall 6. Variolanarbe.) Ein 
zirkumskripter, grauschwarz sich tingierender Herd, nur durch einen 
schmalen, erhaltenen Binde^ewebsstreifen von der Epidermis getrennt. 
Am Rande desselben sind die elastischen Fasern, die in den zentralen 
Anteilen ihre Form vollständig verloren haben, noch erhalten. 

Fig. 3. Prot.-Nr. 1515. 59jähr. Mann (Fall 1, Pseudoxanthom). Die 
ganze Kutis von längs verlaufenden, dichter aneinander gelagerten 
Plastischen Fasern durchzogen, die in den oberflächlichsten Schichten 
geringe Knäuel bilden. Knapp unterhalb der Epidermis zahlreiche, teils 
runde, teils längsovale, grauscnwarz tingierte, tropfenähnliche Gebilde. 

Fig. 4. Prot.-Nr. 1450. 45jähr. Mann. (Fall 2. Pseudoxanthom.) Die 
elastischen Fasern, teils verdickt, teils in kleinere Trümmer zerfallen, 
erfüllen in Form von Knäueln die oberflächlichen Kutisschichten. 

Eingelaufen am 9. Juli 1913. 
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Ans der k. k. Universitätsklinik für Dermatologie und 
Syphilidologie [Vorstand Professor 0. Biehl]. 


Herpes zoster generalisatns bei Lencaemia lpphatica. 

Von Dr. Fritz Figchl, 

Seknndararst der Klinik. 

(Hiezu Taf. XV.) 

Bei der relativen Seltenheit einer generalisierten Zoster¬ 
erkrankung dürfte sich die Mitteilung jedes einschlägigen Falles 
verlohnen; um so mehr gewinnt aber diese Erkrankung an 
Bedeutung, wenn sie mit einer zweiten Affektion vergesell¬ 
schaftet auftritt und pathologisch-anatomische und histologische 
Befunde beigebracht werden können. Der im Vordergrund des 
Interesses stehenden Frage nach der Ätiologie könnte ja an einem 
von solchen genau beobachteten Fällen eventuell näher getreten 
und an der Hand des Falles, Aber den ich im folgenden be¬ 
richten möchte, ein weiterer Schritt nach vorwärts in dieser 
Hinsicht gemacht werden. 

Im allgemeinen nimmt man hente ätiologisch zwei Gruppen von 
Zostererkrankungen an, den primären oder idiopathischen und 
den sekundären oder symptomatischen Zoster. Die Veranlassung 
zu ersterer Benennung gab die Tatsache, daß zu bestimmten Jahreszeiten, 
namentlich im Frühling und im Herbste, förmliche Epidemien (Lan¬ 
dowsky, Weiss, Zimmerlin, Rohö, Tilburg, Fox) dieser Er¬ 
krankung auftreten, die an ein infektiöses Agens denken lassen; so 
beobachtete Kaposi 40 Fälle in vier Monaten während des Jahres 
1888/89, Sachs 80 Fälle in fünf Monaten (Ehrmann, Hoffmann und 
Frieboes), wozu auch die von Erb 1882, Tudor 1903, Neisser- 
8acht tu a. behauptete Kontagiosität zu passen schien, die scheinbare 
Immunität, welche eine einmalige Erkrankung hinterläßt und das Auf¬ 
treten einer schon in den ersten Stadien nachweisbaren Dräsenschwellung. 
Fasal glaubt, daß es sich um toxische Wirkungen handelt — wie ja 
das Auftreten eines mitunter auoh generalisierten Zoster seit langem bei 
Co-, Morphium-, Phosphor, Blei- und Ergotinvergiftung (Levinstein, 
Ehrmann, Leudet, Hasselt, Sattler) sowie intravenösen Arsen- 
injektionen bekannt ist — die die zentralen Nervenelemente angreifen. 
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sie verschieden stark beeinflußen und so zur Generalisation führen können. 
Nob 1 hält ebenso wie WeidenfeId eine bakterielle Infektion mit elek- 
tiver Lokalisation des unbekannten Virus in den Intervertebralganglien für 
wahrscheinlich, eine Vermutung, die auch durch die in letzter Zeit von 
Sunde erhobenem Befunde von grampositiven Kokken, meist Diplokokken 
aber auch zu Ketten angeordnet (erster Bakterienbefund im Spinal¬ 
ganglion) ebenso wie durch die schon früher in Kulturen von Zere¬ 
brospinalflüssigkeit festgestellten Mikroben für einzelne Fälle gestützt zu- 
werden scheint. Während aber der erstere der genannten Autoren die 
Theorie einer sympathischen Reflexneurose und das Auftreten eines 
Spätreflexes (Angioneurosentheorie Kreibichs) annimmt, möchte Ehr¬ 
mann an Embolien der Gefäße mit bakteriellem Virus (siehe auch die 
veraltete Pfeiffersche Theorie) denken und auch Aba die schließt sich 
dieser Meinung eng an, indem er pathologische Zustände der kleinsten 
Arterien und Vasomotoren voraussetzt neben gleichzeitig bestehender Er¬ 
krankung der hinteren Wurzeln und der Spinalganglien. Zu erwähnen 
wäre noch, daß Hoffmann und Frieboes die Fernwirkung vom 
Spinalganglion auf die Haut dadurch erklären wollen, daß sie eine Gift¬ 
wanderung entweder im Nerven selbst oder in seiner Lymphscheide an¬ 
nehmen ; sie regen ferner die Frage an, ob nicht im Iotervertebralganglion 
die sympathischen, nackten, also schutzlosen Nervenfasern von dem 
hypothetischen Virus alteriert werden könnten, worauf schon Robin in 
Frankreich und Eulenburg in Deutschland hin wiesen. 

Die Aufstellung der zweitgenannten Gruppe, der des sekundären 
oder symptomatischen Zoster, verträgt sich gut mit den seit langem 
bekannten pathologisch-anatomischen Veränderungen in den Spinalganglien 
und im Ganglion Gasseri. v. Bärensprung machte schon 1861 bei 
Obduktionen die Entdeckung, daß die obgenannten, dem Hautbezirke 
entsprechenden Ganglien entzündlich-hämorrhagisch erkrankt seien, nach¬ 
dem er geleitet durch klinische Erwägung — zunächst rein theoretisch — 
die primäre Ursache des Leidens in die Spinalgauglien verlegt hatte. 
Kaposi, Sattler, Wyss, Gharcot, Cotard u. a. bestätigten diese 
Befunde; die genauen Untersuchungen He ad und Campbeils lehrten, 
daß stets nur ein Teil der nervösen Elemente des betreffenden Ganglions 
zugrunde geht und daß die Lokalisation der Zostereruption dem Aus¬ 
breitungsgebiete des betreffenden Nerven nicht vollständig (mit Ausnahme 
des Trigeminus) entspreche, was aus der Beimischung von Fasern aus den 
höheren oder tieferen Ganglien erklärt werden kann. Nach einigen 
Autoren, so Eisenlohr, Curschmann und besonders Dübler sind 
die später auftretenden Veränderungen des Ganglions Folgen einer 
aufsteigenden Neuritis. Dennoch sind nach Blaschko in den meisten 
Fällen die Ganglionveränderungen für die Afiektion verantwortlich zu 
machen, die entweder in der obenerwähnten hämorrhagischen Entzündung 
des Ganglions bestehen oder rein mechanisch durch Karies oder Exostosen 
der Wirbelsäule (Lesser zwei Fälle), Karzinose derselben, Schußver¬ 
letzungen oder sonstigen Traumen (C har cot zwei Fälle) wie Hieb, Stoß, 
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Injektionen, ferner durch Pleuritis oder Periostitis der Rippen bedingt 
werden. Das Auftreten von Zostereruptionen bei Cholelithiasis, Nephroli- 
tbiasis wird von Böcus so erklärt, daß die Sympathikusfasern der Niere 
und der Uretheren (X.—XII.) beziehungsweise der Gallenwege (VIII. und IX. 
Spinalganglion) durch Konkremente gereizt werden und daß der Reiz auf 
dem Wege der Spinalganglien und zugehörigen Medullasegmente auf die 
peripheren Nerven übergehe. In manchen Fällen war eine Ganglionver- 
änderung nicht nachweisbar, sondern man schloß auf eine zentrale 
Ursache der Herpeseruption bei gleichzeitig bestehenden anderweitigen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems, so zum Beispiel Hemiplegie 
(Charcot, Duncan und Rayne, Chvostek), Myelitis (Weidner, 
Hardy), Epilepsie (Morlet), Tabes (Hennoch, Charcot, Westphal, 
Bernhardt), Tetanie (Bloch), Paralysis progressiva (Gaunet, Head, 
Danlos, Dupan. 

Dieser letzteren Ansicht, daß nämlich der Herpes zoster, 
auch in seiner generalisierten Form, nicht eine Erkrankung mit 
einheitlicher Ätiologie darstellt, sondern nur sozusagen 
die elektive Lokalisation einer Allgemeinerkrau- 
kung oder noch weiter gefaßt irgendeiner Noxe in den den 
Hautgebieten entsprechenden Ganglien, neigt auch Hie hl zu 
(Sitzung der Wiener dermatologischen Gesellschaft 1909) und 
auch der Fall, über den ich im nachstehenden berichten 
möchte, spricht für eine solche ätiologische Möglichkeit. 

Der 61jährige Patient gibt an, bisher stets gesund gewesen zu sein, 
auch an Kinderkrankheiten kann er sich nicht erinnern; vor 12 Tagen 
erkrankte er plötzlich an heftigen Kopfschmerzen und Gliederreißen; 
diese Beschwerden dauerten 4—5 Tage, dann traten auf der rechten 
Halsseite kleine Bläschen auf und die Affektion ging in den nächsten 
Tagen zuerst auf den Kopf, später in verschieden starker Ausdehnung 
auf den ganzen Körper über. Er suchte die Ambulanz der Klinik auf und 
wurde am 2. Dezember aufgenommen. 

Status praesens: Kräftig gebauter Mann von gut entwickelter 
Muskulatur und starkem Panniculus adiposus. Hals kurz, faßförmiger 
Thorax. Schwellung der beiderseitigen Submaxillardrüsen namentlich 
rechts, Follikel am Zungengrunde stark vergrößert, ebenso die Tonsillen 
(Angina tonsillaris). Lungengrenzen normal, reichlich Giemen und Schnur¬ 
ren. Gor bis auf einen akzentuierten zweiten Aortenton normal. Milz 
etwas vergrößert, deutliche Leberschwellung. 

An der rechten Halsseite vor und hinter dem Ohre bi9 zur vorderen 
Brustpartie sich erstreckend, ist die Haut stark geschwollen, gerötet und 
mit dicht gedrängten Bläschengruppen besetzt; die einzelnen Bläschen 
sind etwa bis erbsengroß und infolge ihres sanguinolenten Inhaltes blau- 
rot gefärbt. Außerdem findet man über den ganzen Körper disseminiert 
vorwiegend am Stamme, in geringerem Grade an den oberen und unteren 
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Extremitäten zahlreiche verstreute Bläschen, die Erbsengroße erreichen 
(dazwischen einzelne kleine Knötchen) nnd deren Inhalt znm Teile leicht 
getränt, znm Teile klar ist, an keiner Stelle aber ein hämorrhagisches 
Anssehen zeigen. Zwischen diesen Morphen sieht man teils frische EfHo- 
reszenzen in Form hellroter Knötchen, teils wieder an anderen Stellen 
zirkumskripte Blasenreste nach Vertrocknung älterer Vesikulae; eine 
Gruppierung kann man nicht erkennen. 

Auffällig ist die starke Schwellung der Halsgegend namentlich 
rechts. Die Lymphdrösen dieser Gegend sind alle deutlich vergrößert, 
geschwellt, infolge des starken Ödems nicht gut abgrensbar, wenig 
schmerzhaft. Die Drusen des übrigen Körpers sind ebenfalls mäßig ver¬ 
größert, aber nicht druckschmerzhaft. 

In weiterem Verlaufe der Erkrankung stellte sich bei unverändertem 
Halsbefund Fieber ein (H s O a Touchierung der Tonsillen), das am 5./XII. 1912 
morgens 39*6° erreichte und sich in den nächsten Tagen ungefähr in der 
gleichen Höhe erhielt (Aspirin, Burow). 

Am 8./XII. wird Pat. hochgradig zyanotisch; die Untersuchung des 
Rachens ergab eine mächtige Zunahme der Tonsillenschwellung mit 
Verdacht auf Abszeßbildung, so daß von Assistenten Dr. Neumann 
(Klinik Ghiari) mehrere Inzisionen gemacht wurden, bei denen sich nur 
Schleim und seröse Flüssigkeit entleerte. 

Wegen der trotz des Eingriffes zunehmenden Stenose wurde . 
Patient noch am selben Tage tracheotomiert (Assistent Neu mann und 
Arzt). Die eingelegte Kanüle funktionierte gut, die Atemnot schwand, 
jedoch trat am folgenden Morgen (9./XII.) plötzlicher Exitus ein, für den 
klinisch keine Erklärung gegeben werden konnte. 

Die bereits in den ersten Krankheitstagen vorgenommene Wasser¬ 
mann sehe Serumuntersuchung war negativ, ebenso die bakteriologische 
Untersuchung - des Blutes auf Bouillonnährboden. Das mikroskopische 
Blutbild war durch Lymphozyten, und zwar vorwiegend große, beherrscht. 

Die am 9./X1I. 1912 im pathologisch-anatomischen Institute (Vor¬ 
stand Hofrat Dr. A. Weichselbaum) vorgenommene Obduktion ergab 
folgenden überraschenden Befund. 

Lymphatische Leukämie und beträchtliche Vergrößerung der Lymph- 
drüsen am Halse, in der Axilla, in inguine, im retroperitonealen Raume 
und in den Mesenterien. Vergrößerung der Follikel am Zungengrunde 
und der Gaumentonsillen, namentlich der linken. Akute Pharyngitis und 
Glottisödem. Akute katarrhalische Bronchitis. Lobulärpneumonische Herde 
hn rechten Unterlappen. Substantielles Emphysem der Lungen. Trache¬ 
otomiewunde. Inzision der Haut und der submaxillaren Lymphdrösen 
links nebst multipler Skarifikation der linken Tonsille (Operation einige 
Stunden vor dem Tode). Leukämische Infiltrate der Leber und Ver¬ 
größerung derselben. Zahlreiche in Atrophie begriffene leukämische 
Infiltrate der Niere. Chronisch leukämischer Milztumor. Myomalazische 
Schwiele, Atherom der Koronargefäße der Aorta. 
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Auf Grund dieses überraschenden Ergebnisses der Obduk¬ 
tion wurde auch eine histologische Untersuchung des Ganglion 
Gasseri vorgenommen, die mir durch das liebenswürdige 
Entgegenkommen Hofrates Weichselbaum ermöglicht wurde, 
wofür ebenso wie für die Überlassung der veränderten Haut¬ 
stücke zu danken, mir eine angenehme Pflicht ist. 

Naoh Fixierung io M ü 11 e r-Formol und Härtung in aufsteigendem 
Alkohol worden die Gewebsstäcke in Paraffin eingebettet nnd die Schnitte 
teils mit Hämalaun-Eosin, teils nach Unna-Pappenheim, Giemsa, 
Manson nnd panoptisch gefärbt und konnte folgender mikroskopischer 
Befund erhoben werden: 

Vorwiegend periganglionär findet sich ein mächtiges Infiltrat 
besonders aas lymphozytären Elementen; es dringt in keiner Weise in 
die Ganglien selbst hinein, sondern hält sich strenge nach außen von 
deren Kapsel. Im Ganglion zeigen 6ich — rechts mehr als links — An¬ 
häufungen von Zellen verschiedener Art, neben Ependy inzellen finden 
sich solche von lymphozytärem Charakter, ferner Mastzellen und Plasma¬ 
zellen. Es ist auffällig, daß diese Infiltrate um die Zellen herum von 
größter Intensität sind und daß durch sie die Zellen zugrunde gehen 
(sekundäre Neuronophagie). Eine diffuse Infiltration mit Lymphozyten 
wird vermißt. 

Der Prozeß ist rechts weitaus stärker und diffuser als links, wo er 
sich nur an einzelnen Zellen findet, die Zellen selbst sind reich an 
Pigment; zwischen den ein- und austretenden Wurzeln kein Infiltrat. 
(Befund Prof. Marburg.) 

Zur Untersuchung gelangten exzidierte Hautstücke aus der Gegend 
des rechten Plexus cervioalis und der unteren Extremitäten, wo sich an 
der Leiche zahlreiche Bläschen und kleinste aus solchen hervorgegangene 
Erosionen fanden. 

An den mit Hämalaun-Eosin tingierten Schnitten findet sich das 
Epithel teilweise noch erhalten, zum Teile aber ist die Epidermis voll¬ 
kommen zugrunde gegangen und an ihrer Stelle liegt die Kutis. welche 
ein mächtiges, größtenteils aus polynukleäre Lymphozyten sich zusammen- 
setzendes Infiltrat zeigt, zutage. Mitunter ist eine Färbung der Kerne 
nicht mehr distinkt vorhanden und färben sich die oberflächlichen 
Schichten in toto diffus biäulich, entsprechend der stellenweis auftreten¬ 
den Nekrose; nur ganz vereinzelt kann man ein Abheben der Epidermis 
von der Kutis erkennen, wobei aber nur mehr einzelne Reste der Epi¬ 
dermis erhalten sind, welche offenbar noch partiell erhaltenen Resten der 
Blasendecken entsprechen. Die noch vorhandene Reteschicht zeigt ein 
Ödem; die Zellen selbst sind großenteils vaknolisiert (retikulierende 
Degeneration, Unna; hydropische Entartung, W*ber). An einzelnen 
Stellen sieht man am Blasenrest (Blasengrunde) verschieden geformte, 
teils mehr rundliche, teils längliche mit mehreren Kernen versehene 
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Epithelzelleo (ballonierende Degeneration Unnas, Koagnlationsnekrose 
Weigert«). 

Das Stratnm papillare, das nicht sehr reich an gnt ansgebildeten 
Papillen ist, seigt ziemlich weitgehende Veränderungen. Zwischen den 
mit Eosin rot gefärbten Bindegewebslamellen findet sich ein ziemlich 
diffuses Infiltrat, wenn auch herrorgehoben werden soll, daß speziell 
am die Blut* und Lymphgefäße eine reichliche Ansammlung von 
zeitigen Elementen zu finden ist. Vor allem aber ist auffallend der 
Reichtum an Gefäßen, welche strotzend mit Blut gefällt sind; schon bei 
einer vorurteilslosen Beurteilung fallt die große Zahl der weißen Blut* 
zellen in den Gefäßlnminen auf. Bei genauer Untersuchung und starker 
Vergrößerung und insbesondere bei den nach Unna-Pappenheim 
gefärbten Schnitten kann man erkennen, daß diese erwähnten Blutzellen 
dem Typus der Lymphozyten entsprechen. Auch die schon erwähnten 
perivaskulären Infiltrate setzen sich vorwiegend aus den gleichen zeitigen 
■Elementen zusammen. 

Im Stratum reticulare, in der Höhe der Schweißdrüsen und im 
subkutanen Fettgewebe finden sich in den Gefäßen und auch perivaskulär 
die gleichen, schon im Stratum papillare näher beschriebenen Verände¬ 
rungen. 

Faßt man den pathologisch-histologischen Befand zusam¬ 
men, so handelt es sich um oberflächliche Erosionen der Haut, 
aus zugrunde gegangenen Bläschen entstanden, die die mit strotzend 
gefüllten Gefäßen und perivaskulärer Infiltration, für Herpes 
zoster pathognomonische sogenannte retikulierende und ballonie¬ 
rende Degeneration zeigen, wobei in den Infiltraten und auch 
im Inhalte der Gefäße die lymphozytären Elemente bei weitem 
überwiegen. 

Bevor wir nun die klinischen und histologischen Befunde 
unseres Falles sichten und kritisch betrachten, möchte ich noch 
mit wenigen Worten die Schwierigkeit und Unsicherheit der 
Diagnostik der eben besprochenen Erkrankung betonen. So 
wurde z. B. von de Amicis im Jahre 1889 auf dem Pariser 
Dermatologenkongresse ein Fall vorgestellt, der heute noch in 
■der Literatur als Herpes zoster generalisatus figuriert, von ihm 
selbst aber später als Dermatitis herpetiformis (Duhring) 
erkannt wurde. 

Auch das mitgeteilte Krankheitsbild bietet mit seinen 
pathologisch-anatomischen und insbesondere histologischen Be¬ 
funden manche Schwierigkeit insbesondere in der Verwertung 
•der genannten Befunde in ätiologischer Hinsicht Eine kurzo 
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Zusammenfassung des klinischen Bildes und der objektiren 
Untersuchungsergebnisse mag an dieser Stelle vielleicht an* 
gezeigt sein: 

Bei einem mit einer Allgemeinerkrankung (Leukämie, von 
.der die Körperdecken klinisch nicht befallen sind) behafteten 
Individuum tritt plötzlich ein Herpes zoster generalisatus auf. 
Die histologische Untersuchung der Ganglien Gasseri — 
andere Spinalganglien standen mir leider nicht zur Verfügung 
— ergibt rechts wesentlich stärker als links periganglionäre, 
vorwiegend aus Lymphozyten bestehende Infiltrate, die die 
Ganglienzellen vernichten (sekundäre Neuronophagie). Dieses 
Bild weicht von dem gewöhnlich bei Zoster gefundenen ab, da 
als charakteristisch für die Affektion das Diffuse des Infiltrates 
und die primäre Kapselendothelwucherung angeführt wird 
(Marburg). Diese Neuronophagie ist stets als Folge schwerer 
Zellveränderungen aufzufassen, bei ausgeheilten Fällen kommt 
es zur Sklerosierung (bindegewebiger Ersatz) der Ganglien 
(H e a d und Campbell). Von neurologischer Seite (Marburg, 
Arbeiten aus dem Wiener neurologischen Institut Bd. VIII, 
1901, Dejerin und Thomas 1907, Schwarz 1909) werden 
bei Zosteren Blutungen, Zysten, Tumoren und in einem Falle 
ein Tuberkel (Marina) beschrieben, doch ist meines Wissens 
kein Fall von leukämischer Infiltration — und um eine solche 
dürfte es sich wohl in meinem Falle handeln — beobachtet 
worden; auch sonst sind derartige Infiltrate, wie die hämato- 
logische Literatur lehrt, wohl als peridural im Wirbelkanal 
liegend (Virchows Archiv Eichhorst, H. 1892, Bd. CXXX) 
und im Rückenmark bekannt, niemals aber in einem Ganglion 
gesehen worden, so daß die Möglichkeit eines ätiologischen 
Zusammenhanges der leukämischen Veränderungen im Ganglion 
Gasseri mit der einseitig lokalisierten Zosterernption nicht 
von der Hand gewiesen werden kann und die disseminierten 
Bläschen mit geringgradigen Veränderungen in den Spinal¬ 
ganglien, die leider nicht untersucht wurden, erklärt werden 
könnten. 

Was nun die Tatsache betrifft, daß ätiologisch auch an 
periphere Neuritis bzw. Perineuritis der Hautnerven gedacht 
werden muß, wofür ja auch das Aufschießen von Zosterbläschen 
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nach Injektionen, Hieben, Schüssen, Knochenbrüchen (C har cot, 
Rouget, Oppenheim, Dome, Suhirmer, Tonton u. a.), 
ferner nenritische Erscheinungen (Nothnagel), sensible Entar- 
tungsreaktion (Gerhardt) und die Beschreibung von Parä- 
sthesien (Ehrmann) Belege zu bringen trachten, so konnten 
wir trotz eifrigen Suohens eine Entzündung der feinsten Haut¬ 
nerven histologisch nicht nachweisen, wie dies Oubler in 
einem Falle gelang. 

Andererseits wäre es denkbar, daß eine — wie Neisser 
(Krankheiten der Haut in Epstein-Schwalbes Hand¬ 
buch III, 2, pag. 312) ausdrücklich erwähnt — traumatische 
oder andere Irritation — in unserem Falle die leokämischen 
Infiltrate — die Nervenendigungen vieler Hautstellen derartigen 
Insulten aussetzt und daß auf diese Weise eine atypische 
Herpeseruption auftritt, oder daß die primäre, vom Zentral¬ 
nervensystem (Ganglion) gesetzte und zum Zoster führende 
Schädigung der dem Innervationsgebiete der befallenen Ganglien 
entsprechenden Haut die Ansiedlung eines leukämischen Infil¬ 
trates gefördert haben könnte, welches dann als Koeffekt 
wieder reziprok einen ständigen Reiz auf die Hautnervenästchen 
ausübte und so zum Herpes zoster generalisatus geführt 
haben mag. 

Die in unserem Falle erhobenen Befunde resümierend 
möchten wir zwei Momente besonders betonen: 

1. Bei einem Falle von Herpes zoster generalisatus fanden 
sich Veränderungen in den Ganglia Gasseri in Form von 
leukämischen Infiltraten, und zwar rechts stärker als links, 
was sich auch in der Intensität der Hautaffektion der ent¬ 
sprechenden Stellen kundgibt; ein ähnlicher Befund konnte 
in der Literatur nicht gefunden werden. 

2. Die Theorien über das Auftreten von Zoster-Bläschen 
außerhalb des Gebietes des erkrankten Nerven sind außer¬ 
ordentlich schwankend. Versuchen wir auf Grund derselben 
eine Erklärung unseres Falles zu geben, so bieten sich zwei 
Möglichkeiten: 

a) Es bestanden bereits leukämische Infiltrate in der 
Haut, die als locus minoris resistentiae aufgefaßt die Generali- 
sation des Prozesses begünstigten. 
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b) Die Zostereruption trat primär auf und in den 
ZoBtereflioreszenzen trat bei bestehender Leukämie ein spezi¬ 
fisches Infiltrat auf. 

Die beiden Erklärungsmöglichkeiten fußen auf der nicht 
zu beweisenden Annahme, daß das im histologischen Bilde 
sichtbare Hautinfiltrat tatsächlich als leukämisch anzusprechen ist. 

Ohne also auch im vorliegenden, gewiß außerordentlich 
interessanten Fall, die Frage nach der Ätiologie der Zoster¬ 
eruption entscheiden zu wollen und auch zu können, habe ich 
die Mitteilung desselben für nicht überflüssig erachtet, da 
demselben ein objektiv niedergelegter Befund in den leukä¬ 
mischen Infiltraten des Ganglion Gasseri zugrunde liegt. Bei 
den vielen Theorien — teilweise nur auf Grund von einer 
Vermutung aufgebaut — scheinen uns Tatsachen wie im vorlie¬ 
genden Fall immer mitteilenswert, wenn sie auch nach unserer 
Meinung keine bindenden Schlüsse gestatten. 
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Erklärung der Abbildungen auf Taf. ZV. 

Eine Stelle aus dem rechten Ganglion Gasseri. (Vergrößerung 
SlOfacy. 

Zwischen den Ganglienzellen, von denen mehrere ein feinkörniges 
Pigment enthalten, findet sich ein ziemlich reichliches Infiltrat aus 
Lymphozyten und Mastzellen zusammengesetzt. 

Eingelaufen am 9. Juli 1913. 
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Zur Kenntnis der pigmentierten Urtikariaformen. 

Von Dr. Wilhelm Kerl, Assistenten der Klinik. 

(Hiezu Taf. XVI.) 

Während die Urticaria pigmentosa infolge ihrer klinischen 
Erscheinungen und des typischen histologischen Befundes mit 
ihren zu Tumoren geordneten Mastzellenanhäufungen ein ziem¬ 
lich umschriebenes Krankheitsbild darstellt, so herrscht jedoch 
bezüglich jener Fälle, bei denen einerseits der Beginn der 
Erkrankung nicht in das früheste Kindesalter fällt und bei 
denen andererseits histologisch eine massige Anhäufung von 
Mastzellen sich nicht nach weisen läßt, keine einheitliche Auf¬ 
fassung. Derartige Krankheitsbilder finden sich in der Literatur 
unter den verschiedensten Benennungen beschrieben. 

So veröffentlichte Qninquand einen Fall von Urtikaria, bei dem 
die einzelnen Effforeszenzen im Beginn lebhaft rot, zieh spater blaurot 
und bräunlich färbten, in keinem Stadium mit Juckreiz verbunden 
waren, als Maladie pigmentee urticante. Er bringt seinen Fall 
nicht in Zusammenhang mit der Urticaria pigmentosa und begründet 
seine Ansicht mit dem späten Auftreten des Leidens (im 45. Lebensjahr) 
und vor allem mit dem histologischen Befund, der eine Anhäufung von 
Mastzellen vermissen ließ. 

Viele ähnliche Fälle, bei denen der Beginn der Erkrankung in das 
spätere Alter fallt und bei denen im histologischen Bild sich Mastzellen 
nicht gehäuft, sondern disseminiert angeordnet vorfanden oder gänzlich 
fehlten (Tenneson und Leredde, Röna, Raimond, Gassmann, 
Dubois-Havenith, Joseph, Biachs II. Fall), werden zu der Urticaria 
pigmentosa aeu xanthelasmoidea in mehr minder scharfen Gegensatz 
gebracht. 

Während eine Gruppe von Autoren, Quinquaud, Röna, Joseph, 
Biach, Raimond u. a., in späteren Lebensjahren beginnende Erkran¬ 
kungen ohne Mastzellenanhäufung von der Urticaria pigmentosa abge¬ 
trennt wissen wollen, messen andere Autoren diesem Unterschied nicht 
so große Bedeutung bei. 
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So verwirft Reise die Einteilung Bl um er 8, der eine Urticaria 
pigmentosa mit Mastzellentnmoren im Sinne Unnas nnd eine mit disse- 
minierter Anordnung der Mastzellen im Sinne Jadasaohns unterscheidet. 

Heiss zählt die Urticaria pigmentosa als eine Unterabteilung der 
Urticaria perstans. Sein Fall betrifft ein Kind mit frühem Beginn des 
Leidens und dem bemerkenswerten histologischen Befund von dissemi- 
nierten Mastzellen. 

Auch Little Graham findet die Zahl der Mastzellen nicht derart 
bestimmend, um zwei gesonderte Krankheitsbilder aufstellen zu können. 

Schon vorher hat Bä um er darauf hingewiesen, daß Mastzellen 
nicht nur normalerweise vereinzelt, sondern bei den verschiedensten 
pathologischen Prozessen (Elephantiasis) sehr reichlich sich in der Haut 
vorfinden, und er mißt daher dem Vorkommen und der Zahl der Mast¬ 
zellen nur untergeordnete Bedeutung bei, um so mehr als ihm eine Ver¬ 
mehrung der genannten Zellen durch wiederholte Hautreizung experi¬ 
mentell gelang. 

Bohaö findet in seinem Fall (es handelt Bich um einen 40jährigen 
Patienten, bei dem vor 13 Jahren das Leiden begann) im histologischen 
Präparat nicht nur Mastzellen zu Tumoren gehäuft, sondern auch disse- 
miniert angeordnet. Er kommt zum Schlüsse, daß die Anordnung der 
Mastzellen zu Haufen das Höhestadium der Erkrankung darstelle, im 
späteren Verlauf aber sich die Mastzellen nur in disseminierter Anordnung 
vorfinden. Dieser Ansicht tritt Blumer entgegen und bezeichnet die 
gehäufte Anordnung der Mastzellen als charakteristisch für die Urticaria 
pigmentosa. Der histologische Befund und der Beginn der Erkrankung 
im frühen Kindesalter seien maßgebend für die Stellung der Diagnose. 
Der Autor verweist auch insbesondere im Gegensatz zu B ä u m e r darauf, 
daß ihm eine Vermehrung der Mastzellen experimentell nicht gelungen 
sei. Wenn nun auch heute die Urticaria pigmentosa im Sinne Unnas, 
Nettleshin, Tilbury, Fox ein wohl definiertes Krankheitsbild dar- 
stellt, so bereitet die Einteilung jener Fälle, die bezüglich des Beginnes 
der Erkrankung oder in histologischer Hinsicht Abweichungen aufweisen, 
gelegentlich große Schwierigkeit. 

Es soll an dieser Stelle über zwei Fälle berichtet werden, 
von denen der eine sich zufolge der Anamnese und des kli¬ 
nischen Befundes dem Krankheitsbild der Urticaria pigmentosa 
trotz des widersprechenden histologischen Befundes zuzählen 
läßt, während beim zweiten Fall weitergehende Differenzen be¬ 
stehen, so daß dieses Krankheitsbild dem als Urticaria cum 
pigmentatione beschriebenen nähersteht. 

Es handelt sich im. ersten Fall um ein 6 Monate altes Kind mit 
folgender Krankengeschichte: 

Anamnese: Die Mutter des Mädchens war angeblich stets gesund. 
Vor 6 Jahren heiratete die nunmehr 30jährige Frau und hat sieben Kinder 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Kenntnis der pigmentierten Urtikariaformen. 


565 


geboren, von denen drei im Alter von 2 bis 8 Monaten an Bronchitis 
starben. Es bestanden nie gastrische Beschwerden. Der Stuhlgang war 
stets regelmäßig. Die Ernährung der Frau war eine normale, eine Bevor¬ 
zugung gewürzter Speisen konnte nicht festgestellt werden. 

Objektiv ließ sich bei der Frau keine leichtere Erregbarkeit der 
Haut, kein Dermographismus nachweisen. Familienanamnese war belang¬ 
los. Das Kind war bis zu seinem 4. Lebensmonat gesund. Um diese Zeit 
bemerkte die Mutter zum erstenmal einen Hautausschlag, der dem Kind 
scheinbar keine Beschwerden verursachte und auch das Wohlbefinden 
sowie den Schlaf des Kindes durchaus nicht alterierte. 

Der Säugling wird zweistündig an die Mutterbrust gelegt und nimmt 
gerne die Nahrung. Diarrhöen, Erbrechen beobachtete die Mutter nicht. 
Seit einigen Tagen leidet das Kind an leichter Bronchitis. Die Haut der 
am Leben gebliebenen drei Kinder zeigt keine wie immer geartete Ver¬ 
änderung. 

Betreffs des Hautausschlages gibt die Mutter noch weiter an, daß 
sie zuerst die braunen Flecke beobachtete und daß kein Nesselausschlag 
vorausgegangen sei. Die ersten Effioreszenzen traten am Stamm auf, die 
Ausbreitung auf Kopf und Ohren erfolgte erst in den letzten Tagen. 

Status praesens: Die Affektion ist über den ganzen Körper ein¬ 
schließlich der Vola manus und Planta pedis ausgebreitet. Das Gesicht ist 
bis auf eine einzelne Effloreszenz frei. Man findet am Stamm bis 2heller- 
stückgroße, vorwiegend längsovale, nur wenig elevierte Maculae von 
braunrotem Farbenton, im zentralen Anteil ist die Färbung eine inten¬ 
sivere; der braune Farbenton bleibt auf Fingerdruck bestehen und man 
findet bei Palpation eine leichte Konsistenz Vermehrung im Gebiet der 
Effioreszenzen, die sich scharf von der gesunden Haut absetzen. An 
manchen Effioreszenzen fällt ein Farbenunterschied zwischen dem zentralen 
und peripheren Anteil auf, in dem Sinne, daß die Randpartien bedeutend 
lichter, hellgelb gefärbt erscheinen. Neben diesen geschilderten Effiores¬ 
zenzen bemerkt man einzelne urtikarielle Quaddeln, insbesonders an den 
unteren Extremitäten, auch findet sich um manche der beschriebenen 
braunen Flecke ein erythematöser Hof. An der Fußsohle insbesonders in 
der Fußwölbung sind einzelne scharf abgesetzte, über das Niveau erhabene, 
braune, derbe Knötchen zu sehen. Bezüglich der Anordnung der einzelnen 
Effioreszenzen ist zu bemerken, daß dieselbe regellos, disseminiert er¬ 
scheint. Die Flecke selbst sind im Sinne der Spaltungsrichtung der Haut 
gestellt. 

Auf mechanische Irritation rötet sich die Umgebung der einzelnen 
Maculae, wie auch der geringe Druck beim Tragen des Kindes genügt, 
um Rötung der Haut an der betreffenden Hautstelle hervorzurufen. 

Im Verlauf der nächsten Zeit traten wiederholt Quaddeln auf dem 
Stamm des Säuglings auf, auch schubweises Auftreten von wasserklaren 
schrotkorngroßen Bläschen mit rotem Halo wurde einige Male beobachtet, 
ohne daß Fieber oder irgendeine Störung des Allgemeinbefindens sich 
eingestellt hätte. 
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Die histologische Untersuchung einer Efiloreszenz der Rückenhaut 
ergab geringe ödematöse Durchtränkung der Kutis, insbesondere in der 
nächsten Umgebung der Gefäße; feinförmige Pigment fand sich vor 
allem in den tiefsten Zellreihen des Rete. Auch in den höher gelegenen 
Zellagen sieht man, wenn auch in geringerer Menge, feinkörniges braunes 
Pigment; die Vermehrung des letzteren beschränkte sich nur auf das 
Bereich der Effloreszenz. 

Rings um die Gefäße der Kutis ist ein mäßig reichliches Zell- 
infiltrat gelagert, das sich wie die Färbung mit polychromem Methylen¬ 
blau zeigt, aus Mastzellen und Lymphozyten auf baut, auch zerstreut in 
der Kutis finden sich einzelne Mastzellen. 

Dieses Krankheitsbild entspricht, was das klinische Aus* 
sehen sowie den Beginn der Erkrankung betrifft, Tollständig 
der Urticaria pigmentosa. Der histologische Befund jedoch weicht 
von dem typischen Bilde ab, da sich wohl Mastzellen, jedoch 
nicht in Haufen geordnet, sondern disseminiert vorfanden. Es 
ist dieses Krankheitsbild auf Grund dieses Befundes dem Fall 
von Reiss an die Seite zu stellen, der ein ähnliches Verhalten 
zeigte. Unser Fall wurde im November 1910 von Reitmann 
in der Wiener dermatologischen Gesellschaft vorgestellt und 
Reitmann machte gelegentlich dieser Demonstration auf den 
geringen Wert der Einteilung der Urticaria pigmentosa in einen 
Typus Jadassohn und in einen Typus Unna aufmerksam, 
da der Unterschied zwischen beiden mit Rücksicht auf den Mast¬ 
zellenreichtum im wesentlichen bloß ein quantitativer sei. 

Der zweite, an der Klinik beobachtete Fall bot in diagno¬ 
stischer Hinsicht manche Schwierigkeit und erst nach längerer 
Untersuchung und Beobachtung war es möglich, den Fall als 
Urticaria chronica cum pigmentatione zu deuten. 

Krankengeschichte. I. H., 22 J. alt. Vater und Mutter sind 
gesund. Der Patient gibt an, im Alter von etwa 6 Jahren Masern 
überstanden zu haben, sonst aber stets gesund gewesen zu sein. Seit 
2 Jahren ist er als Operateur in einem Kinematographentheater beschäf¬ 
tigt und er glaubt die jetzt bestehenden Beschwerden mit seiner Beschäf¬ 
tigung in Zusammenhang bringen zu müssen. Seine ' Tätigkeit besteht 
darin, daß er täglich von 2—10 Uhr im Kino die Kohlenstifte zu regu¬ 
lieren hat. Dabei steht er in unmittelbarer Nähe des Lichtbogens. Nach 
seinem Dienst fühlt er sich immer sehr matt, hat keinen Appetit und 
leidet unter starken Schweißausbrüchen. Bisweilen ist er auch mit dem 
Kleben der Films beschäftigt, er benetzt hiebei mit der Zunge die Rand¬ 
partien der Films; sind diese gefärbt, so bringt er Farbstoff auf diese 
Weise auf Lippe und Zunge. 
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Häufig hat der Patient über Kopfschmerzen zu klagen und er 
nimmt dagegen 0*5 g Antipyrin. Seine Hauptbeschwerden bestehen in 
Hustenreiz, Mattigkeit, Verminderung des Appetits and Trockenheit im 
Hals, die nach dem Dienst ebenfalls eine Steigerung erführt. Auch von 
Seite seiner Verwandten wurde er auf sein schlechtes Aussehen wieder¬ 
holt aufmerksam gemacht. Seit 8 Wochen hat Patient in den Seiten und 
im Rücken bei tiefem Atmen sowie bei Bewegung Schmerzen und er 
suchte deshalb eine interne Abteilung ayf. Dort erst wurde er auf seinen 
Hautausschlag aufmerksam gemacht und an unsere Klinik gewiesen. Seit 
8 Tagen nimmt Patient täglich je drei Pulver Salizylkodein nach ärzt¬ 
licher Verordnung. 

Bei zweiter Spitalsaufnahme am 4./1I1. 1913 gibt Patient noch an 9 
daß er besonders bei Temperaturwechsel stark schwitze und auch am 
Körper ein starker Juckreiz sich bemerkbar mache. Im allgemeinen ist 
das Jucken sonst sehr gering und auf einzelne Effloreszenzen beschränkt. 

Status praesens: Mittelgroßes kräftiges Individuum mit gut ent¬ 
wickeltem Knochenbau und ebensolcher Muskulatur. Die Haut (s. Taf. XVI) 
zeigt ein bräunliches Kolorit. Bezüglich Dicke, Geschmeidigkeit, Felderung 
und Behaarung ist sie von normaler Beschaffenheit. Am Stamm, Genital - 
gegend, Hals, Vorderseite der Oberschenkel sowie an den Beugeseiten der 
oberen Extremitäten findet man zahlreiche, stecknadelkopf- bis hellergroße 
runde oder oblonge Flecke, die sich ziemlich scharf absetzen. Insbesondere 
in der vorderen Achselfalte stehen die ovalen Flecke mit ihrer Längs¬ 
achse im Sinne der Spaltungsrichtung der Haut, der Farbenton ist ein 
verschiedener. Während die Maculae in der Unterbauchgegend und in 
der Axilla eine tief braune Farbe aufweisen, sind die Flecke insbesondere 
an den seitlichen Thoraxpartien ausgesprochen blau gefärbt. Hautrelief 
und Behaarung ist über den Flecken normal. Auf Fingerdruck bleibt der 
Farben ton unverändert. 

Die Maculae erscheinen an den beschriebenen Lokalisationen ziem¬ 
lich regellos angeordnet, nur in der oberen Thoraxgegend ist zum Teil 
Gruppierung und Konfluenz der einzelnen Effloreszenzen zu beobachten. 
In der vorderen Axillarfalte und am Hals stehen die Flecke etwas dichter 
und reihenförmig. 

Eine reichlichere Aussaat ist auch zwischen Mamilla und Nabel zu 
sehen und diese erstreckt sich auch bandförmig über den Rücken des 
Patienten. An den oberen Extremitäten sind die Beugeseiten fast aus¬ 
schließlich befallen. 

Zwischen diesen makulösen Effloreszenzen finden sich nur sehr 
wenige hell- bis düsterrote Knötchen von unter Linsengröße. Die kleineren 
sind etwas stärker prominent und heller rot gefärbt, die größeren dagegen 
flach, braunrot und stellenweise im geringen Grad schuppend. Gesicht, 
Hände sowie Unterschenkel sind vollständig erscheioungsfrei. 

Intensiv befallen erscheint das Integumentum penis. Hier finden 
sich zahlreiche dunkelblaue, biB linsengroße Maculae neben einigen (2—4) 
papulösen Effloreszenzen von oben geschildertem Charakter. 
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Die MuDdschleimhaat ist frei von Erscheinungen. Die Tonsillen 
sind vergrößert, gerötet und aufgelockert. Die interne Untersuchung er¬ 
gibt bis auf einen obsoleten linksseitigen Spitzenkatarrh normalen Befund. 

Die Untersuchung des Mageninhaltes nach einem Probefrühstück 
(500 ccm Tee und eine Semmel) ergab makroskopisch keine Beimengung 
von Schleim, Eiter oder Blut, keine Speisereste. 

Der mikroskopische Befund zeigt keine quergestreiften Muskel¬ 
fasern, keine Sarcine, sondern pur angedaute Stärke, Leukozyten und 
Epithelzellen. 

Die Reaktion der ausgeheberten 30 cm ist stark sauer, Gesamt¬ 
azidität 44, Salzsäure 84 Es ist also der Befund bis auf eine geringe 
Steigerung der Salzsäureazidität normal. 

Der Blutbefund ergibt ebenfalls fast normale Verhältnisse. 

Der Harn ist ohne pathologische Bestandteile. Die wiederholt an- 
gestellte Wassermann sehe Reaktion fiel stets negativ aus. 

Während des Spitalsaufenthaltes wurde besonderes Augenmerk auf 
den weiteren Verlauf und auf die Veränderungen der einzelnen frischen 
Effloreszenzen gerichtet. 

Es wurden zu diesem Zweck neu aufgetretene Knötchen mit dem 
Lapisstift umzeichnet und bei der täglichen Visite genau kontrolliert. 

Ein am 5./XII. eingekreistes hellrotes Knötchen am rechten Ober¬ 
schenkel zeigte bereits an den folgenden Tagen eine stetig zunehmende 
Abflachung bis zum Niveau der umgebenden Haut bei gleichzeitiger 
peripherer Ausbreitung, so daß am 12./XIL ein linsengroßer Fleck nur 
mehr zu konstatieren war, dessen Farbe von Hellrot in Blau violett um¬ 
geschlagen hatte. Der Farbenton konnte auf Fingerdruok nicht zum Ver¬ 
schwinden gebracht werden. 

Diese Beobachtung wiederholte sich an mehreren frischen Effiores- 
zenzen und ließ einen Schluß ziehen auf den Ablauf der Einzelefflores- 
zenzen bei dem Krankheitsbild. 

Versuche, durch mechanische Irritation (intensives Reiben mit einem 
nassen Tuch) ein Wiederauftreten bereits abgeblaßter Effloreszenzen her¬ 
vorzurufen, schlugen fehl. 

Dermographismus war nur in geringem Grade vorhanden; Urticaria 
factitia ließ sich nicht nach weisen. 

Auch eine deutlichere Reaktion in und rings um das Gebiet der 
Effloreszenzen konnte durch mechanische Irritation nicht konstatiert werden. 

Versuche, durch Hautreize anderer Art urtikarielle Erscheinungen 
auf der Haut des Patienten hervorzurufen, hatten keinen Erfolg. 

So trat auf Vereisung mit Chloräthylspray sowie auf Bestrahlung 
mit der Quarzlampe keine abnorme Reaktion auf. 

Eine bemerkenswerte Änderung im Krankheitsbild wurde im Früh¬ 
jahr 1913 konstatiert. Der Patient kam zu dieser Zeit abermals an die 
Klinik und klagte über reichliches Auftreten von neuen Effloreszenzen, 
die heftiges Jucken verursachten. 

Es fanden sich nunmehr disseminiert am Stamm zahlreiche bis fast 
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bellergroße, ganz typische Urtikariaquaddein, während Knötchen, 
Effloreszenzen, wie sie der Patient froher aufwies, fehlten. 

Zur histologischen Untersuchung gelangten zwei Hautstücke, die 
neben einem frischen Knötchen Pigraentßecke zeigten. Die erste Exzision 
wurde an der linken Brustseite, die zweite am Rücken in der Gegend 
des Kleiderbundes vorgenommen. Die Exzision geschah unter Novokain¬ 
anästhesie, und zwar wurde, um die zu exzidierende Hautstelle nicht zu 
verändern, weit im Umkreis nur intrakutan die Novokainlösung injiziert. 
Die Wunden wurden durch Knopfnähte geschlossen und heilten p. p. 

Die exzidierten Hautstücke wurden in steigendem Alkohol gehärtet 
und in Paraffin eingebettet. 

Die angefertigten Schnitte wurden mit Hämatoxylin, Lithionkarmin, 
polychromem Methylenblau und Methylgrün-Pyronin gefärbt. Schon in 
den mit Hämatoxylin tingierten Schnitten sieht man, daß gröbere Ver¬ 
änderungen fehlen. 

Die Hornschichte ist von normaler Breite, die einzelnen Retelagen 
zeigen keinen abnormen Befund. Im Korium sieht man leichte Auflocke¬ 
rung des Bindegewebes, wie sie einer geringen ödematösen Durchtränkung 
entspricht. Die Gefäße sind ziemlich erweitert und rings um sie findet 
sich in der subpapillären Schicht ein geringes Infiltrat, das aus mono¬ 
nukleären Zellen besteht und an manchen Stellen die Gefäße mantelartig 
bis in die tieferen Hautpartien begleitet. Schon im mit Hämatoxylin ge¬ 
färbten Schnitt fallt ein vermehrter Pigmentgehalt auf. Das Pigment 
ist, wie die mit Lithionkarmin gefärbten Präparate noch deutlicher zeigen, 
ziemlich reichlich in der Papillarschicht der Kutis sichtbar, während 
die Basalzellenschichte fast pigmentfrei erscheint. Im Korium ist das 
Pigment teils in Zellen des Bindegewebes eingestreut oder es findet sich 
reichlicher um die kleinsten Kapillaren angeordnet. Es zeigt die Form 
von hellgelben feinen Körnern. Mastzellen fehlen, wie die Färbung mit 
polychromem Methylenblau ergibt, vollständig. 

Als der Patient in der Ambulanz der Klinik erschien, zeigte seine 
Erkrankung mit Rücksicht auf die intensiv blauen Flecken in der seit¬ 
lichen Thoraxgegend die größte Ähnlichkeit mit den als Täches bleues 
bekannten Hautveränderongen. Doch ergab die genaue Inspektion, daß 
einerseits Morpiones sowie auch Ovula durchaus nicht aufzufinden waren, 
andererseits aber konnten auch die zahlreichen tiefbraunen Maculae mit 
dieser Ätiologie nicht in Einklang gebracht werden. Der Gedanke an 
eine luetische Affektion mußte fallen gelassen werden, da der intensiv 
blaue Farbenton mit einem luetischen Exanthem im Widerspruch stand 
und auch die Anamnese in dieser Hinsicht vollständig negativ war. Es 
ergab auch die späterhin wiederholt angestellte Wassermann sehe Blut¬ 
ern tersuchung stets ein negatives Resultat. 

Auf die Ähnlichkeit der Hauterscheinungen bei Formen von chro¬ 
nischer Urtikaria, wie sie in unserem Fall bestand, mit seltenen luetischen 
Exanthemen haben vor allen Nobl, Klotz und Bi ach des öfteren hin¬ 
ge wiesen. 
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Für die Annahme einer chronischen Urtikaria mit Pigmentbildnng 
fanden sich in dem objektiven Befand nnd in der Anamnese einige, wenn 
anch nur geringe positive Anhaltspunkte; bei weitem mehr ergab die 
Beobachtung des weiteren Krankheitsverlanfes. 

Die Zazählang des Krankheitsbildes zur Gruppe der 
Urtikaria als solcher erfordert einige Begründung, da ver¬ 
schiedene, sonst bei Urtikaria beobachtende Symptome in unserem 
Falle nicht zu konstatieren waren. 

Vor allem fehlte im Beginn der Erkrankung jeglicher 
Juckreiz und der Patient merkte seine Affektion erst, als er 
von fremder Seite auf die Veränderungen seiner Haut aufmerk¬ 
sam gemacht wurde. 

Hiezu finden sich jedoch in der Literatur zahlreiche Ana¬ 
logien. Im Falle Quinquaud fehlte Juckreiz vollkommen 
und auch nach Uli mann fanden sich bei den von Little 
Graham beobachteten Erkrankungen, ganz besonders aber 
bei den makulösen, spät auftretenden Formen keine subjektiven 
Beschwerden. 

Auch in den Fällen von Bo ha 6, Biach (Fall II) ver¬ 
ursachte das Leiden kein Juckgefühl und die subjektiven Be¬ 
schwerden waren so gering, daß der Patient von Fernstehenden 
erst auf sein Leiden aufmerksam gemacht wurde. Hinzufügen 
wollen wir noch, daß gerade auch bei der typischen Urticaria 
pigmentosa, worunter wir die in frühester Kindheit auftreten¬ 
den Erkrankungen mit dem charakteristischen histologischen 
Befund der Mastzellentumoren verstehen, fast stets keinen 
Juckreiz verzeichnet finden und nur in wenigen Fällen leb¬ 
hafter Juckreiz beobachtet wurde (Klotz). Auch gibt es eine 
große Zahl von Urtikariafällen bei Erwachsenen, die durch 
verschiedene Ursache hervorgerufen mit keinem oder nur ge¬ 
ringem Juckreiz verbunden sind. 

Wenn auch im Beginne des Leidens bei unserem Patienten 
keine subjektiven Beschwerden bestanden, so trat in letzter 
Zeit jedoch bei Temperaturänderung, insbesondere bei starkem 
Schwitzen Juckempfindung auf. Ähnliche Beobachtungen wurden 
von vielen Autoren vermerkt. 

So schreibt R ö n a über Quaddelbildung bei seinem 
25 jährigen Patienten, der seit 7 Jahren erkrankt ist, wenn er 
sich in warmer Temperatur befand oder stark schwitzte. Auch 
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Le sä er konstatiert Jucken bei einem Fall von Urticaria pig¬ 
mentosa, wenn dem Patienten warm wurde, obwohl sonst 
Juckreiz fehlte. Ebenso findet Joseph bei einem Bäcker nur 
dann Jucken, wenn sich der Patient in der warmen Backstube 
aufhielt Es beweist dieses Symptom nur eine erhöhte Irri¬ 
tabilität der Haut, die sich einerseits in abnormer Reaktion 
auf thermische Einwirkung hin geltend macht, anderer¬ 
seits aber auch durch psychische Einflüsse veranlaßt, 
auftritt, wie es der Fall Bi ach II zeigt, bei dem auf Ärger eine 
Rötung der bestehenden Effloreszenzen sich einstellte. In gleichem 
Sinn ist die oft konstatierte Urticaria factitia sowie der 
Dermographismus zu werten. Beide Erscheinungen fehlen 
zum Teil, zum Teil treten sie besonders in den von Efflores¬ 
zenzen bedeckten Hautstellen auf. 

Oft kommt es auf mechanischen Reiz zu erneutem Auf¬ 
schießen abgeklungener Quaddeln, die dann mehrere Stunden 
als solche bestehen bleiben. Ist die Empfindlichkeit geringer, 
so findet man doch häufig eine stärkere Reaktion im Gebiet der 
Flecken ausgesprochen. So besteht im Falle Bi ach II eine 
Urticaria factitia und zwar treten die Erscheinungen besonders 
über den dunklen Flecken auf. Die Angabe in der Literatur 
über Urticaria factitia sind nicht übereinstimmend; während 
z. B. Bl um er eine solche nicht findet, besteht in vielen 
Fällen Quinquauds u. a. m. dieses Symptom. Es kommen 
eben auch hier von stärkerer Rötung auf einfaches Streichen 
der Haut, wie Lese er sie in seinem Falle, in dem keine Ur¬ 
ticaria factitia bestand, vorfand, bis zur intensiven Quaddel¬ 
bildung zahlreiche Zwischenstufen zur Beobachtung. 

Dermographismus und Urticaria factitia zeigen eben nur 
in bezug auf mechanische Irritation die Empfindlich¬ 
keit der Haut an, während in vielen Fällen gerade diese 
Reaktion fehlt, dagegen aber auf chemische oder psy¬ 
chische Einwirkung deutlich in Erscheinung tritt. In 
dem von Gassmann beschriebenen Falle, dessen Zugehörig¬ 
keit zur Urticaria cum pigmentatione der Autor offen läßt, 
finden sich Effloreszenzen am reichsten an den Stellen, die 
einer Reibung von Seite der Kleider und häufiger Seifenwascbung 
ausgesetzt sind. An diesen Stellen findet der Autor vorwiegend 
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makulöse Effloreszenzen, während die Knötchen regellos ange¬ 
ordnet sind. Dem Schluß, den Gassmann aus seiner Beobach¬ 
tung zieht, daß Druck und Seifen Waschung therapeutisch ange¬ 
zeigt wären, können wir nicht beistimmen, sondern wir möchten 
diese Erscheinung dahin erklären, daß eben an den durch 
Kleiderreibung und eventuell chemisch durch Seife gereizten 
Partien urtikarielle Effloreszenzen zuerst aufgetreten sind und 
daher auch ein weiteres Stadium der Entwicklung 
aufgewiesen haben. 

Eine Bevorzugung jener Körperstellen, die einer intensiven 
mechanischen Irritation durch die Kleider ausgesetzt sind, kon¬ 
statierte auch Bäumler bei seinem Patienten. Ähnliche Ver¬ 
hältnisse konnten auch wir beobachten und fanden die reich¬ 
lichste Zahl von Effloreszenzen in der Axillargegend sowie in 
der Gegend des Kleiderbundes. Diese Tatsache scheint uns 
bemerkenswert, da in unserem Fall eine erhöhte Reizbarkeit 
der Haut auf Bestreichen nur in ganz geringem Grade ausge¬ 
sprochen war. 

Was die Morphologie der Effloreszenzen anlangt, 
so finden wir Knötchen bei den verschiedensten Formen der 
Urtikaria und auch bei den mit Pigmentierung einhergehenden 
Formen ist das Knötchen keineswegs selten, wie in der Zusammen¬ 
stellung Little Grahams ersichtlich ist, die unter 121 Fällen 
83 rein makulöse, 28 gemischte und 16 noduläre Formen aufweist. 
Insbesondere zeigt unser Fall nicht nur durch seine urtikariellen 
Knötchen, sondern auch in vieler anderer Hinsicht Ähnlichkeit 
mit dem von Krzysztalowicz unter dem Namen Urticaria 
perstans papulosa beschriebenen krankheitsbild. In beiden 
Erkrankungen tritt als primäre Erscheinung ein Knötchen auf, 
das sich dann allmählich zum lang bestehenden oder bestehen 
bleibenden Fleck umwandelt. 

Es möge gestattet sein, kurz auf die Krankengeschichte des von 
Krzysztalowicz veröffentlichten Falles einzugehen, da wir bei Bespre¬ 
chung des histologischen Befundes anch auf die Arbeit des genannten 
Antors zuröckgreifen müssen. Die Affektion begann bei dem 21jährigen 
Patienten vor 10 Monaten und verursachte bis nun keine subjektiven Be¬ 
schwerden. Objektiv finden sich Knötchen, besonders reichlich an de n 
Stellen, die auch bei unserem Fall am reichlichsten befallen er¬ 
scheinen. Auf Reiben der Haut tritt leichte Rötung sowie Quaddelbildung 
auf. Dermographismus ist deutlich ausgesprochen. 
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Eine Änderung des Farbentones der Hauterscheinungen 
wird auch des öfteren erwähnt, so beschreibt Quinquaud 
lebhaftrote Effloreszenzen, die sich später blaurot und dunkel¬ 
gelb färbten, ln unserem Fall konnten wir bei längerer Beobach¬ 
tung ersehen, wie sich die hellroten Knötchen allmählich im 
Verlauf von 2—3 Wochen zu intensiv blauen oder braunen 
Macnlae umwandelten. 

Trotz der nur wenig ausgesprochenen Symptome konnten 
wir doch in Anbetracht des Verlaufes der einzelnen Efflores¬ 
zenzen insbesonders, die Erkrankung als chronische Urtikaria 
auffassen. Diese Diagnose wurde nach monatelangem Bestehen des 
Leidens durch das Auftreten von typischen Urtikariaeffloreszenzen 
in Form von Quaddeln bestätigt. Die Frage allerdings mußte vor¬ 
läufig unentschieden bleiben, ob es sich um eine Urti¬ 
caria pigmentosa handelt, das heißt um jene seltenere 
Form, die zum Teil unter diesem Namen beschrieben wurde, 
aber vom gewöhnlichen Typus dadurch abweicht, daß das 
Krankheitsbild erst in späteren Lebensjahren zur Entwicklung 
kommt und histologisch in vielen Fällen Mastzellen vorwiegend 
in disseminierter Anordnung zeigt oder ob die Erkrankung den 
als Urticaria chron. cum pigmentatione beschriebenen 
Fällen zuzuzählen sei. 

Diese beiden Formen von Urtikaria durch klinische Merk¬ 
male von einander abzugrenzen, erscheint unmöglich und schon 
Blum er weist auf diese Schwierigkeit hin. Wenn jene Fälle 
mit disseminierter Mastzellenanhäufung der Urticaria pigmen¬ 
tosa beigerechnet werden, so gibt auch das Lebensalter der 
Patienten keinen Anhaltspunkt für die Stellung der Diagnose 
in der einen oder anderen Richtung. Im allgemeinen scheinen 
Urtikariaformen mit primärer, symptomatischer Pigmentierung 
in späterem Lebensalter seltener aufzutreten, wie die Übersicht 
Blum ers über 83 Fälle zeigt. Nach seiner Statistik tritt die 
Erkrankung in 77% der Fälle im ersten und zweiten Lebens¬ 
jahr auf, im dritten bis zehnten in 7%, im zweiten Dezennium 
in 6%, im dritten Dezennium in 3‘/ 8 % und im Alter über 
40 Jahre in 274 % der Fälle. Auch die Einbeziehung der nach 
dem Erscheinen der Statistik Blumers publizierten Erkran¬ 
kungen dürfte an dieser perzentuellen Aufstellung nur wenig 
ändern. 
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Die Entscheidung, ob eine Urticaria pigmentosa im wei¬ 
teren Sinn (Jadassohn, Röna) bei derartigen Krankheits¬ 
bildern vorliegt oder ob es sich um eine chronische Urtikaria 
mit Pigmentierung handelt, für die sich die verschiedensten 
Namen in der Literatur finden, kann nur die histologische Unter¬ 
suchung bringen. Vor der Besprechung des histologischen Be¬ 
fundes in unserem Fall wollen wir auf die Bedeutung der 
Mastzellen für die Stellung der Diagnose näher eingehen. 

Thin, J., Fox, C. und andere Autoren haben bei den der 
Urticaria pigmentosa zugehörigen Erkrankungen Zellanhäufungen 
beschrieben, die von Unna später als Mastzellen erkannt und 
beschrieben wurden. Insbesondere wurden diese Mastzellen¬ 
anhäufungen in Form von Tumoren fast konstant bei den in 
frühester Kindheit beginnenden Urticaria pigmentosa-Fällen 
aufgefunden, erst Jadassohn und Röna beschrieben Fälle, 
bei denen sich wohl Mastzellen reichlicher als normal, jedoch 
in disseminierter Anordnung auffanden. 

Diese Beobachtungen veranlaßten B1 u m e r, der über 
reichliches kasuistisches Material verfügte, zwei Typen der 
Urticaria pigmentosa anzuerkennen, und zwar einen Typus 
Unna mit zu Tumoren geordneten Mastzellen und 
einen Typus Röna-Jadassohn. 

Diese Einteilung fand nur zum Teil Aufnahme, während 
andere Autoren sich ablehnend verhielten. Little Graham 
und Reiss sehen in dem Reichtum an Mastzellen kein hin¬ 
reichendes Unterscheidungsmerkmal, um zwei besondere Typen 
aufzustellen. Eine besondere Bedeutung mißt Biach dem 
Befund an Mastzellen bei, und er will die Urticaria pigmentosa 
des Kindesalters (Typus Unna) auch scharf durch die Be¬ 
zeichnung Xanthelasmoidea zu allen anderen Urtikaria¬ 
formen im Gegensatz bringen. 

Auch über den differential-diagnostischen Wert 
des Mastzellenbefundes gehen die Ansichten auseinander. 

Während B ä u m e r dem Vorkommen von Mastzellen keine 
irgendwie diagnostische Bedeutung einräumt, geht Krzyszta- 
lowicz’ Ansicht dahin, daß die Vermehrung der genannten 
Zellen ein unerläßliches Symptom jeder, lange bestehender 
Urtikaria sei. 
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Ähnliche Verhältnisse und Auffassungen bestehen auch 
bezüglich des Pigmentgehaltes. Als häufiger Befund wird 
eine Pigmentvermehrung besonders in den untersten Retelagen 
beschrieben, doch findet sich auch körniges Pigment in ver¬ 
schiedener Höhe der Eutis (Biach, Blumer, Krzysztalo- 
wicz, Röna). 

Der verschiedene, oft auflallend geringe Pigmentreichtum 
veranlaßten auch Joseph, Röna und andere, die Pigmentierung 
ala untergeordnetes Symptom aufzufassen. Der Kontrast zwischen 
der makroskopisch wahrnehmbaren braunen Verfärbung und 
dem Pigmentgehalt, haben auch zur Ansicht geführt (Raymond), 
daß die Mastzellen als solche den dunklen Farbenton hervor- 
rufen, welche Annahme aber durch weitere Untersuchungen 
widerlegt wurde (Blumer). 

Was die entzündliche Infiltration anbelangt, so fehlt eine 
solche bei der typischen Form der Urticaria pigmentosa stets. 
Bei den Fällen, die der Urticaria cum pigmentatione zugehören, 
ist eine Lymphozytenansammlung in wechselndem Grade be¬ 
schrieben, die sich vorwiegend perivaskulär lokalisiert 

Vergleicht man den histologischen Befund unseres Falles 
mit den bei Urticaria chronica cum pigmentatione erhobenen, 
so ergibt sich in vieler Beziehung eine weitgehende Ähnlichkeit. 

Eine Vermehrung des Pigmentes, allerdings nicht in dem 
Maß, wie es die dunkle Färbung der Effloreszenzen hätte er¬ 
warten lassen, wurde auch in unserem Fall beobachtet. Es fand 
sich feinkörniges hellgelbes Pigment ziemlich reichlich in 
der Papillarschichte der Eutis und hier vor allem 
rings um die kleinsten Kapillaren angeordnet, während 
das Rete fast pigmentfrei war. Die lymphozytäre 
Infiltration muß als geringgradig bezeichnet werden 
und war nur perivaskulär deutlich. Gerade dieser Befund ist 
für die Stellung der Diagnose einer Urticaria chron. cum pig¬ 
mentatione maßgebend gewesen; die Diagnose findet auch eine 
weitere Stütze in dem vollständigen Mangel an Mastzellen. 

Wenn wir auf die Stellung der verschiedenen 
Urtikariaformen zu einander näher eingehen wollen, ohne 
jedoch eine vollständige Klärung der Frage zu beabsichtigten, so 
müssen wir auf Grund unserer Beobachtung darauf hinweisen, 
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daß weder im Vorhandensein noch in der Anord¬ 
nung der Mastzellen ein derart differentielles 
Moment gegeben ist, um Untereinteilungen der 
Urticaria pigmentosa aufzustellen. 

Nicht nur unser erster Fall, sondern auch zahlreiche An¬ 
gaben in der Literatur zeigen, daß klinisch als Urticaria pig¬ 
mentosa Typus Unna anzusprechende Krankheitsbilder histo¬ 
logisch das Bild des Typus Jadassohn-Röna bieten. Ja 
sogar bei ein- und demselben Patienten kann bisweilen sowohl 
Mastzellenansammlung in Form von Haufen, als auch in diese- 
minierter Anordnung beobachtet werden. 

Noch weniger läßt der Reichtum an Pigment 
eine schärfere Differenzierung zu, da auch bei den 
verschiedensten Formen der Urtikaria, wie besonders bei den 
durch Ungeziefer bedingten, lange andauernde, intensive Pig¬ 
mentierung auftritt. 

Durch die Versuche, einzelne Urtikariaformen aus dem 
Gesamtkomplex hervorzuheben, erklären sich auch die so man¬ 
nigfachen Bezeichnungen, unter denen chronische Urtikaria¬ 
erkrankungen beschrieben wurden. 

Da unsere Kenntnisse derzeit nicht gestatten, eine strenge 
Trennung der einzelnen Urtikariagruppen vorzunehmen, weder 
auf Grund des Verhaltens der Mastzellen, noch des Pigmentes, 
noch des klinischen Befundes, so möchten wir vor allem jene 
Fälle von Urticaria chronica, bei denen die Pigmentierung 
ein rein sekundäres Moment darstellt, von jener Gruppe 
absondern, bei welcher die Pigmentvermehrung im Krank¬ 
heitsbild wesentlich hervortritt. 

Zur letzteren Gruppe sind auch die Fälle mit Mast¬ 
zellenvermehrung einzurechnen. 

Die Unterschiede zwischen derUrticaria pig¬ 
mentosa xanthelasmoidea und dem Typus Jadas¬ 
sohn-Röna sind nur gradueller Natur. Eine scharfe 
Abgrenzung ist weder klinisch noch histologisch 
durchführbar. 

Wenn demnach eine scharfe Trennung der in diese Gruppe 
gehörigen Krankheitsbilder weder klinisch noch histologisch 
durchführbar erscheint, da ja in beiden Hinsichten Übergangs- 
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bilder vielfach beschrieben worden sind, so erscheint für den 
klinischen Gebrauch doch eine spezielle Benennung der 
Haupttypen von Vorteil. Wir würden als solche Typen für 
intensiv pigmentierte Fälle vorschlagen Urticaria pigmen¬ 
tosa infantum, Urticaria pigmentosa adultorum, 
Urticaria chronica cum pigmentatione, Urticaria 
mit sekundärer Pigmentierung. In diese Gruppen 
könnten auch die Urticaria perstans und stark juckende Urti¬ 
karia aus äußeren Einflüssen gelegentlich eingereiht werden. 
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Erklärung der Abbildungen auf Taf. XVI. 

Bild der Haut des Stammes zur Zeit der Spitalsaufhabme in Fall II. 

Eingelaufen am 11. Juli 1913. 
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Krankheiten. 

Von Dr. Hassan Reschad (Konstantinopel). 

(Hietu Taf. XVII.) 

Die Befunde, die Roß in Gestalt von Einschlußkörper¬ 
chen in Leukozyten hei Syphiliskranken erhoben bat, und die 
er im British med. journal (Nr. 2711, 14./XII. 1912) veröffent¬ 
licht hat, sind von Jennings und S. R. Moolgavkar 
bestätigt worden und zwar fand letzterer in 45 Fällen nur bei 
Lues die Roßschen Einschlußkörperchen. 

Eine Nachprüfung der Befunde erschien nicht unangebracht 
trotz Taeges Referat (Münchener mediz. Wochenschrift. Nr. 1, 
7./I. 1913), da in Deutschland eine solche in größerem Stil 
nicht bekannt geworden war. So habe ich denn diese Arbeit 
auf Anregung von Dr. Arning unternommen und habe die 
Untersuchungen nach der Roßschen Anleitung gemacht. Bei 
der Wichtigkeit der richtigen Ausführung der Methode hatte Herr 
Oberarzt Arning es schon für erforderlich gehalten, daß einer 
seiner Assistenten sich durch persönlichen Besuch von der 
genauen Handhabe der Färbemethoden überzeuge und Herrn 
Dr. Bottreil aus Sydney veranlaßt, in London bei Roß sich 
zu informieren und die Technik sich anzueignen. Die dann von 
Bottrel begonnene Arbeit habe ich fortgesetzt! 

Die von Dr. Roß angegebene Vitalfärbungsmethode ist 
folgende: 

Agar 2% gekocht und filtriert.3 ccm 

Methylenblau polychrom Unna (Qrübler) 1 Teil \ 

Aqua destillata.2 Teile J 1 v 

Natrium bicarbonicnm 5% Lösung.. . 0*25 „ 
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Man füge ferner au 2 ccm nachstehender Lösung: 


Natrium citr..4 6 g 

n chlor.1-6 , 

Aqua destillata.100 „ 


Das Ganse wird im Wasserbad gemischt und in Reagensgl&ser 
geteilt. 

Vor dem Gebrauch kocht man bis sum Sieden und giefit den 
Farbstoff auf einen reinen Objektträger bis sur Höhe von 1—2 Milli* 
metern und läßt erstarren. Dann bringt man ein Deckgläschen mit einem 
Blutstropfen versehen darauf und untersucht unter dem Mikroskop. 

Durch diese Methode färbt sich das Granuloplasma von 
neutrophilen und großmononukleären Leukozyten sowie von 
Lymphozyten violett, von eosinophilen Leukozyten kirschrot, 
von Mastzellen dunkelblau. Die Kerne bleiben blaß mit Aus¬ 
nahme der degenerierten Granulozytenkerne, die einen dunkel¬ 
violetten Farbenton annehmen. 

Die meist in großmononukleären Zellen eingeschlossenen 
Boßschen Körperchen färben sich kupferrot, nach 20—45 Mi¬ 
nuten entfärben sie sich plötzlich. Im Inneren dieser 
Einschlüsse beobachtet man exzentrisch ein oder mehrere 
dunkler gefärbte Pünktchen (Körnchen, Innenkörper). Nachdem 
die Farbe des Körperchens verschwunden ist, bleibt an Stelle 
derselben eine Aufhellung. Die Pünktchen dagegen bleiben 
solange, bis die Zelle stirbt, ohne sich zu verändern. 

Da die Untersuchung jedes einzelnen Präparates eine fast 
einstündige Beobachtung erfordert und von jedem Fall eine 
Reihe von Präparaten, teils vom luetischen Produkt, teils ans 
der freien Blntbahn, angefertigt und untersucht werden muß, 
so ist es erklärlich, daß die Untersuchung von 50 Fällen schon 
eine beträchtliche Arbeitszeit erforderte, zumal ich meine 
Präparate auch noch der Nachprüfung von Dr. Schilling — 
Torgau, vom Tropeninstitut in Hamburg, unterwarf. In seiner 
Publikation über die feinere Morphologie der Kurlo ff sehen 
Körperchen hat Schilling anhangsweise auch schon über 
diese gemeinsame Arbeit berichtet, vor allem auch über seine 
Stellung zu der Roß sehen Behauptung, daß die Einschluß¬ 
körperchen zu den Kurloff- Körpern verwandtschaftliche 
Beziehungen hätten. 

Die Resultate der langwierigen Untersuchungen lassen 
sich kurz wiedergeben: 

37* 
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Zunächst wurden als Kontrolle 10 klinisch und serologisch 
gesunde Menschen untersucht. In keinem dieser Fälle fanden 
sich die Einschlüsse. 

Bei den luetischen Patienten mit positivem Spirochaeten- 
befunde fehlten bei meinen Untersuchungen die Roß sehen 
Einschlüsse in 36% der Fälle, bei primärer Lues sowohl, 
wie in der Sekundärperiode (bei stark positiver Wasser¬ 
mann scher Reaktion). 6 Fälle Primäraffekte, Reizsekret selbst: 
4 positiv, 2 negativ. 14 Fälle der Sekundärperiode, Reizsekret 
von Papeln: 9 positiv, 5 negativ. 4 Fälle hereditärer Lues, 
Blasensekret: 3 positiv, 1 negativ. 1 Fall von Gumma: negativ. 

Dagegen konnte ich die Roßschen Einschlußkörperchen 
nachweisen in Blute von Patienten mit akuter Leukämie, 
Ulcus molle, Pemphigus, Dermatitis herpetiformis Duhring, 
Erythema multi forme und Scharlach, und damit haben wohl 
die Roßschen Einschlüsse ihren spezifisch diagnosti¬ 
schen Wert für Lues völlig verloren. Bei allen diesen 
Fällen war Syphilis klinisch und serologisch ausgeschlossen. 

Auf zwei dieser Krankheitsfälle möchte ich besonders 
eingehen. 

Bei der akuten Leukämie, einem mit Dr. Schilling— 
Torgau genau untersuchten Falle einer neuen Übergangsform- 
leukämie, der nächstens zur Publikation gelangt, waren die 
Körperchen in den typischen Monozyten sehr gut sichtbar. Bei 
diesem Falle ist es mir auch gelungen, sie in einigen Präpa¬ 
raten zu fixieren und nach Giernsa zu färben, was mir sonst 
nicht gelang. 

Bei einem Patienten mit Ulcus molle mit den charakte¬ 
ristischen klinischen Eigenschaften des weichen Schankers bei 
positivem Streptobazillenbefunde konnte ich ebenfalls schön 
gefärbte Einschlüsse nachweisen. Der Patient bekam noch vor 
der völligen Ausheilung des Schankers Scharlach, und ich 
untersuchte jetzt von ihm aus dem Ohrläppchen entnommenes 
Blut, konnte aber keine Einschlußkörperchen mehr nachweisen, 
dagegen fanden sich um diese Zeit Döhle sehe Einschlüsse. 

Nach meiner Meinung sind die Roßschen Körperchen 
nur Erscheinungen einer Zellreaktion. Man sieht sie auch 
bisweilen in polynukleären neutrophilen Leukozyten und sie 
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kommen auch bei anderen Krankheiten als Lues vor. Ferner 
schwinden sie nicht im Verlauf einer antiluetischen Behandlung. 
Sie sind noch nachweisbar zu einer Zeit, zu der 
der Spirochaetennachweis nicht mehr gelingt. 

Es konnte festgestellt werden, daß weder nach der 
spontanen Entfärbung der Einschlußkörperchen, noch bei den 
oben erwähnten Körnchen sich bei stundenlangem Beobachten 
irgendwelche Veränderung vollzieht. 

Zur Beurteilung der Frage, ob die Roß sehen Einschlüsse 
in Beziehung zu bringen sind mit den Kurloffschen Körper¬ 
chen, verweise ich auf die Arbeit von Herrn Dr. Schilling 1 ) 
und den Zusatz über Roß sehe Körper, der auf Grund 
gemeinsamer Untersuchungen dort angeschlossen ist. Auch ich 
habe niemals Beweise gefunden, daß die Einschlüsse oder die 
spärlich beobachteten Innenstrukturen in ihnen als lebende 
Parasiten, Spirochaeten oder Entwicklungsstadien eines „Lym- 
phozytozoons“ aufgefaßt werden müßten. 

Erklärung der Abbildungen auf Taf. ZVII. 

1. Plasmazelle aus einer luetischen Papel. 8 Einschlüsse. 

2. Ans dem Blut einer akuten Leukämie ein größerer Einschluß, 
im Kern ein Nukleolns. 

3. Aus dem Sekret des im Text beschriebenen Falles von Ulcus 
molle, der später an Scharlach erkrankte. 

4. Aus dem Blasensekret eines chronischen Pemphigus. 

5. Aus einer Papel von Erythema mnltiforme; hier trat die Ent¬ 
färbung wie folgt ein: Nach 25 Minuten schwand der helle Teil des 
Einschlußkörpers, später der unten und rechts stehende dunklere Teil, 
allein bestehen blieben die beinahe schwarz gefärbten 8 Punkte im 
helleren Teil. Im Kern ein Nukleolns. 

6. Gr« mononukleäre Zelle von einem Primäraffekt, mit 8 Ein¬ 
schlüssen« Die Entfärbung trat so ein, daß nach 20 Minuten das in der 
Mitte mit einem rosa Ring stehende Körperchen schwand, dann 85 Minu¬ 
ten später Nr. 2, ferner 40 Minuten später Nr. 3. 

7. Derselbe Fall, die Roßschen Körperchen in der polynukleären 
neutrophilen Zelle. Die Entfärbung fand hintereinander in 1, 2, 3, 4 statt. 

8. Von einem Primäraffekt, nachdem die Patientin zweimal 0*4 Sal- 
varsan-lnfusion bekommen und 5 mal Quecksilber geschmiert hatte. Ent- 

*) Über die feinere Morphologie der Kurl off-Körper etc. Zentral¬ 
blatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten (LXIX. Bd. 
1913. Heft 5/6). 
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farbang trat nach 45 Minaten ein. Bevor sie mit der Behandlung anfing, 
waren die Einschlüsse auch positiv. 

Zeiss Mikroskop. Ok. 4. Ölimmersion Vis* Vergrößerung 920. 

Eingelaufen am 20. Juli 1913. 
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(Direktor: Qeheimrat Prof. N e i 1 8 e r.) 


Die biologische Diagnose der Gonorrhoe. 

Von Arthur Sommer. 

Wenn es auch in dem größten Teile der Fälle von 
Gonorrhoe gelingt, durch mikroskopische Untersuchungen, 
eventuell auch durch das Kulturverfahren die Dia¬ 
gnose „Gonorrhoe“ zu sichern, so bleiben doch immer Fälle 
übrig, bei welchen die eben genannten Untersuchungsmethoden 
zu keinem genauen Resultate führen; es handelt sich dann 
entweder um veraltete Fälle von Urethritis, bei denen der 
Gonokokkennachweis mitunter sehr schwierig sein kann, oder 
aber der Herd ist vollkommen abgekapselt, so daß wir kein 
Sekret erhalten können, z. R bei Epididymitis, Arthritis und 
Salpingitis. 

Daher hat man versucht, die Ergebnisse der Immuni¬ 
tätslehre auch für die Diagnose und Therapie der Gonorrhoe 
verwertbar zu machen. 

Agglutination. 

Brack erzeugte beim Kaninchen, Wildbolz beim Meerschwein¬ 
chen, Bruckner und Christäanu beim Pferde Agglutinine, die 
•ich bi* zur Verdünnung 1:750 makroskopisch und 1:8000 mikroskopisch 
wirksam erwiesen. 

Auch Präzipitation wurde beim Vermischen eines Gonokokken- 
extrakte» mit diesen Seren beobachtet. 

. Die nahen Beziehungen zwischen Gonokokken und Meningokokken 
wurden von Zupnik, Rappel and Vannod studiert. 

Es lassen sich leicht stark agglutinierende Antigonokokkensera 
herstellen, die sich wohl Staphylokokken und Streptokokken gegenüber, 
nicht aber Meningokokken gegenüber unwirksam erwiesen. Andererseits 
agglutiniert ein Meningokokkenserum auch den Gonokokkus. 

Zur biologischen Differentialdiagnose zwischen Menin¬ 
gokokken und Gonokokken soheint daher die Agglutination 
nicht geeignet zu sein. 

Das Auftreten von Agglutinineu bei gonorrhoischen 
Prozessen des Menschen wurde wohl von Wildbolz und 

Areh. £ Dermat u. 8jpt Bd. OXYIII. 3g 
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Bär mann beobachtet, jedoch hatten Bruck, Jundell und 
Scholtz nur negative Resultate. 

Nach ihnen hat die Agglutination als diagnosti¬ 
sches Momernt bei der Gonorrhoe des Menschen 
keine Bedeutung. 

Komplementbindungsmethode. 

Nach Einführung der Komplementbindungsreaktion zur klinischen 
Diagnose durch Wassermann und Bruck konnte Bruck Ambozeptoren 
im Serum von Tieren nachweisen, die mit Gonokokken und Gonokokken¬ 
extrakten vorbehandelt waren. 

Vannod hat dann die Komplementbindungsreaktion als ein 
geeignetes biologisches Verfahren zur Differentialdiagnose zwischen Gono¬ 
kokken und Meningokokken empfohlen. 

Beim gonorrhoisch erkrankten Menschen wurde das 
Komplementbindungsphänomen des Serums zum ersten Mal gleichzeitig 
und unabhängig von Müller und Oppenheim und von Bruck im 
Jahre 1906 festgestellt. Müller und Oppenheim fanden positive 
Reaktion bei einem Fall von Arthritis gonorrhoica, Bruck bei 2 von 6 
Fällen gonorrhoischer Adnexerkrankungen und bei einem Falle von 
rezidivierender Iridozyklitis. Im Serum unkomplizierter Gonorrhoen konnte 
Bruck keine komplementbindenden Substanzen nachweisen. 

Die Komplementbindungsmethode bei Gonorrhoe, die demnach einen 
diagnostischen Wert versprach, ist dann von anderen Forschern weiter 
verfolgt und ausgebaut worden. 

Meakins fand bei 5 gonorrhoischen Arthritiden 8 mal positive 
Reaktion. 

Watabiki konnte bei 6 Fällen von chronischer Urethralgonorrhoe 
dreimal positive Resultate finden. Die Kontrollsera von nichtgonor- 
rhoischen Patienten zeigten stets negative Reaktion. 

Dembska kommt nach Untersuchung von 100 Fällen zu fol¬ 
gendem Schluß: 

1. Fälle des 1. Stadiums — dazu rechnet sie Urethritis, Vaginitis 
und Bartholonitis — geben eine kaum angedeutete Hemmung. 

2. Fälle, in denen das Peritoneum und die Adnexe befallen sind, 
zeigen eine deutlich ausgeprägte Reaktion; jedoch geht die Reaktion der 
Ausdehnung der Krankheit nicht immer parallel. 

8. Fälle, in denen die Krankheit zwei Wochen und mehr gedauert 
hat, geben deutliche Reaktion. 

Lenartowicz fand, daß die Komplementbindungsreaktion bei 
gesunden Leuten und Fällen von unkomplizierter Gonorrhoe stets negativ 
ausfiel. 

Dagegen fand er positive Reaktion: 

bei Adnexerkrankungen in 88%, 
bei Arthritis gonorrhoica in 80%» 
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bei Epididymitis in 62%» 
bei Bartholinitis in 25%. 

Anf Grnnd seiner Untersuchungen kommt Lenartowicz zu dem 
Schluß, daß die Reaktion spezifisch und diagnostisch verwert¬ 
bar ist. 

Swinburne fuhrt folgenden Fall an: Bei einem Arzte, der 
18 Jahre lang wegen tuberkulöser Gelenksentzündung behandelt worden 
war, fiel die Serumreaktion positiv aus; die gonorrhoische Natur des 
Leidens war somit festgestellt, und die wirksame Behandlung konnte ein¬ 
geleitet werden. 

Foix und Salin fanden bei blennorrhoischen Gelenkaffektionen 
82 mal positives, einmal fragliches und einmal negatives Resultat, während 
bei syphilitischen, tuberkulösen usw. Gelenkserkrankungen das Resultat 
stets negativ ausfiel. 

Nach den Untersuchungen von Schwarz findet die Komplement¬ 
bindungsreaktion mit Gonokokkenantigen außer bei der Infektion mit 
Gonokokken nur noch bei solcher mit Meningokokken statt. Er hält die 
Reaktion differentialdiagnostisch für verwertbar. 

Nach den Untersuchungen von H. J, Schwarz und Mc. Neil 
ergab sich mit großer Regelmäßigkeit eine Komplementbindung bei allen 
Gonokokkeninfektionen, außer bei Fällen mit Lokalisierung des Prozesses 
ausschließlich in der Urethra anterior. 

Die Reaktion tritt frühestens in der vierten Woche auf und ist nur 
bei Vorhandensein von Komplikationen zu erwarten. Dagegen beobach¬ 
teten sie noch 7 bis 8 Wochen nach der Beseitigung aller klinischen Er¬ 
scheinungen von Gonorrhoe regelmäßig positive Reaktion. Von 165 Fällen 
lieferten 13*2% noch 8 Monate nach der Heilung ein positives Ergebnis. 

Gardner und Glowes halten nach Untersuchungen von 106 Fällen 
die Komplementbindungsmethode, namentlich für das weibliche Geschlecht, 
für sehr wertvoll, da z. B. ein positiver Ausfall der Reaktion in den 
letzten Schwangerschaftsmonaten zu prophylaktischen Maßnahmen sowohl# 
gegen die Ophthalmoblennorrhoe der Kinder wie zum Schutze der Mütter 
selbst führen kann. 

Gardner und Clo wes wollen diese Reaktion auch in zweifel¬ 
haften Fällen bei Heiratskandidaten angewandt wissen. 

Alle Autoren stehen auf dem Standpukt, daß durch die 
Komplementbindungsmethode Antikörper im Blutserum mit 
Komplikationen erkrankter Gonorrhoiker nachweisbar sind, und 
daß die Komplementbindungsreaktion in zweifelhaften Fällen 
einen hohen diagnostischen Wert besitzt 

Fassen wir also die mit der Komplementbin¬ 
dungsmethode gemachten Erfahrungen bei der 
Gonorrhoe zusammen, so kommen wir zu folgendem Schluß: 
ln zweifelhaften Fällen von komplizierter 

88 * 
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Gonorrhoe ist der positive Ausfall der Komple¬ 
mentbindungsreaktion für die Diagnose „Gonor¬ 
rhoe“ wohl verwertbar, jedoch spricht der negative 
Ausfall nicht gegen Gonorrhoe. Da aber die Komplement¬ 
bindungsreaktion eine serologische Ausbildung und viel Zeit 
erfordert, so wird sie trotz ihrer Spezifizität nie ein großes 
praktisches Interesse gewinnen und auf die Laboratorien der 
Kliniken und großen Krankenhäuser beschränkt bleiben. 

Allergie. 

Größeres praktisches Interesse käme daher Reaktionen 
zu, die an dem Patienten selbst vorgenommen werden könnten 
und für jeden Praktiker leicht ausführbar wären. 

Ausgehend von der Idee, daß man durch kutane oder 
intrakutane Einverleibung von abgetöteten Kokken oder Bakte¬ 
rien bei einem an denselben Kokken oder Bakterien erkrankten 
Menschen einen Zustand der Hautüberempfindlichkeit hervor- 
rufen kann, hat man auch bei der Gonorrhoe versucht, die 
eventuell auftretenden Reaktionen diagnostisch zu verwerten. 

Hier stehen uns zunächst zwei Methoden zur Verfügung, 
entweder die Kutireaktion (mit dem von v. Pirquet ange¬ 
gebenen Impf bohrer vorgenommen) oder die intrakutane Injektion. 

Als erster hat Bruck im Jahre 1909 bei 30 Menschen, kranken 
sowie gesunden, die Kntireaktion auf Gonokokkenvakzin geprüft und 
gefunden, daß bei Gonorrhoikern eine Hantüberempfindichkeit zustande 
zn kommen scheint, die sich in einer anf Vakzine-Impfung entstehenden 
^Kntireaktion äußert. 

Von 13 Gonorrhoikern reagierten 11 positiv, 1 fraglich, 1 negativ. 

Von 6 Patienten, die früher Gonorrhoe gehabt hatten, 2 positiv, 
4 negativ (Gonorrhoe vor 6, 16, 18 und 20 Jahren). 

Von 10 Patienten, die nicht gonorrhoisch infiziert sind und anch 
nie gewesen sind, reagierten 8 negativ, 2 fraglich. 

Nach weiteren Untersuchungen ist aber Brnok bald zn dem 
Ergebnis gekommen, daß zwar eine gewisse Spezifizität der Kntireaktion 
vorhanden zu sein scheint, daß sie aber doch zn unsicher sei, nm prak¬ 
tisch verwertet werden zu können. 

Köhler bediente sich bei seinen Untersuchungen ebenfalls der 
Kntireaktion. In zahlreichen Fällen mit Gonokokkenbefund zeigte eich 
eine Reaktion der Haut, die sich in einer Rötung und Niveau-Erhabenheit 
bemerkbar machte. 5 Ständen nach der Injektion nahm die Schwellung 
der Kontrollstellen ab, während die dnreh Arthigon erzeugten Stellen 
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bestehen blieben oder sich sogar noch vergröberten. Nach 8—12 Stunden 
lieb die mit Vakzin behandelte Stelle eine ungefähr linsengroße, rote, 
meist von einem Hof umgebene Quaddel zurück. 

Bei nicht gonorrhoischen Kranken trat niemals deutliohe Reaktion ein. 

Auch Irons bediente sich der von v. Pirquet angegebenen 
Methode; er verwendete dazu Glyzerinextrakt von Gonokokken und kam 
zu dem Ergebnis, daß der Kutanreaktion bei Gonorrhoe eine Spezi- 
fizität zukomme. 

Watabiki und Sakaguchi machten teils kleine Kreuzschnitte 
in die gereinigte Haut des Oberarms und rieben sodann das Gonokokken¬ 
toxin in die Haut ein, teils verwendeten sie die von v. Pirquet ange¬ 
gebene Methode. 

Trotz Anwendung drei verschiedener Toxine konnten sie nur in 
einem sehr geringen Prozentsatz von Gonorrhoe eine positive Reaktion 
finden, und zwar dann fast ausschließlich bei Kranken mit Allgemein¬ 
infektion oder mit Epididymitis, bei welchen auch serologisch in gewissem 
Grade Antikörper nachgewiesen werden konnten. 

Zu praktischen Zwecken halten sie diese Methode nicht für ver¬ 
wertbar. 

Simon hat bei seinen Versuchen mit dieser Methode sogar 
niemals eine deutliche Reaktion gesehen. 

Meine eigenen Versuche mit der Kutireaktion, die 
ich an gesunden und gonorrhoisch infizierten Personen vornahm, 
führten ebenfalls zu einem negativen Resultate. 

Während der Abfassung meiner Arbeit erschien noch eine Ver¬ 
öffentlichung von Brandweiner und Hoch. Sie untersuchten 16 Fälle: 

1 Urethritis acuta totalis ohne Komplikationen und 1 Urethritis 
acuta totalis mit Komplikationen ergaben eine deutliche Reaktion; 

2 Fälle von Urethritis acuta anterior, 8 von Urethritis acuta totalis 
und 1 nichtgonorrhoischer Fall schwache Reaktion; 

1 Urethritis acuta anterior, 2 Fälle von Urethritis acuta totalis 
ohne Komplikationen, 1 Urethritis acuta totalis mit Komplikationen, 2 Falle 
von chronischer Urethritis, 1 fraglich geheilter und 1 nichtgonorrhoischer 
Fall eine negative Reaktion. 

Sie kommen zu dem Resultat, daß der Kutireaktion mit Gono¬ 
kokkenvakzin bei Gonorrhoe kein diagnostischer Wert zukomme. 

B. Intrakutanreaktion. 

Verwertbarer als die von v. Pirquet angegebene Methode der 
kutanen Impfung hält Köhler bei Gonorrhoe die intradermale 
Reaktion. Es bildete sich in allen Fällen ein mehr oder weniger ausge¬ 
sprochenes Infiltrat, das sich im Laufe der nächsten Zeit mit einer roten 
Reaktionszone umgab. Diese Reaktion fehlte bei gonorrhoisch nicht 
infizierten Menschen. 
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Auch Eieing hält die intrakutane Impfang für diagnostisch ver¬ 
wertbar. 

Von 19 Fällen, die an Gonorrhoe litten, ergaben 16 ein positives, 
3 ein fragliches Resultat. Bei allen nicht gonorrhoisch infizierten Personen 
fiel die Reaktion negativ aus. Die mit dem Vakzin erzeugte Papel blaßt 
erst nach etwa 8 Tagen ab. 

London fand bei 18 Patienten mit Gonorrhoe 16mal positives, 
bei 8 Fällen, die an Arthritis litten, 2 mal positives, und bei 14 normalen 
Menschen 12 mal negatives und 2 mal leicht positives Resultat. 

Unter 18 Fällen, welche gonorrhoeverdächtig waren, bei welchen 
aber Gonokokken nicht gefunden werden konnten, war die Reaktion 
13 mal positiv, 2 mal negativ und 2 mal fraglich. 

Diesen mit der Intrakutanreaktion erzielten günstigen Resultaten 
stehen auch zweifelhafte und ungünstige gegenüber. 

So hat Georgia zwar in 66% von Gonorrhoe eine positive Reak¬ 
tion erhalten, doch glaubt er nicht, daß sie für die Praxis verwertbar 
sei, da die Reaktion in chronischen Stadien der Gonorrhoe inkonstant 
and wenig evident ist und zuweilen auch bei nichtgonorrhoischen Prozessen 
vorkommt, nämlich in 19%. 

Meine eigenen Untersuchungen ergaben folgende 
Resultate: 

Mit konzentriertem Arthigon zeigten sowohl normale wie 
gonorrhoisch infizierte Menschen eine deutliche Quaddelbildung, 
die von einem roten, ungefähr fünfmarkstückgroßen Hof um¬ 
geben war. Ich habe sodann das Arthigon mit Aqua destillata 
verdünnt, um zu sehen, ob eventuell jetzt quantitative Unter¬ 
schiede zwischen Normalen und Gonorrhoikern bezüglich der 
Reaktionsfähigkeit sich finden lassen. Auch hier traten bei 
normalen Menschen Reaktionen auf, die in ihrer Intensität von 
denen bei Gonorrhoikern erzielten nicht verschieden waren. 

Zu demselben Resultat als ich kamen auch Brandweiner and 
Hoch. Sie begannen ihre Untersuchungen mit Verdünnungen. 

1. von 1:1000 (lz 2000 Gonokokken). Unter 6 Fällen von Gonorrhoe, 
teils unkomplizierte, teils komplizierte, zeigte keiner irgendwelche Reaktion. 

2. mit der Verdünnung 1:100 (“ 20.000 Gonokokken) untersuchten 
sie 16 Fälle. Hiervon waren negativ, d. h. zeigten weder Rötung noch 
Infiltration 4 Fälle (1 akute Anterior, 1 akute Urethritis totalis ohne 
Komplikationen und 2 nichtgonorrhoische Fälle). 

Schwache Reaktionen, bestehend in Rötung über dem Depot, oder 
in schwacher Infiltratbildung an seiner Stelle, sahen sie in 5 Fällen 
(1 akute Anterior und 4 Dichtgonorrhoischen Fällen). 

Starke Reaktionen (Rötung und Infiltratbildung) fanden sich bei 
6 Fällen (2 akute Anterior, 3 akute Urethritis totalis ohne und 3 akute 
Urethritis totalis mit Komplikationen). 
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3. Verdünnung 1:10 (“ 200.000 Gonokokken) verwendeten sie nur 
bei 8 nichtgonorrhoischen Fällen und fanden einmal negative, einmal 
schwache und einmal starke Reaktion. 

4. Arthigon pur. (=* 2,000.000 Gonokokken). Hiermit untersuchten 
sie 10 Fälle (2 akute Anterior, 2 akute totalis ohne, 1 akute totalis mit 
Komplikationen und 5 nichtgonorrhoische), ln allen Fällen traten ohne 
wesentlichen Unterschied starke Reaktionen auf, so daß eine Unterscheidung 
der gonorrhoischen von den nichtgonorrhoischen unmöglich war. 

Die Versuche, welche Brandweiner und Hoch mit autogenem 
und polyvalenten heterogenem Gonokokkenvakzin Vornahmen, ergaben, 
daß bei der Kutireaktion bei einem und demselben Patienten, der mit 
autogener und heterogener polyvalenter Vakzine inokuliert wurde, kein 
Unterschied festzustellen war. Dagegen fanden sie, daß bei Versuchen 
mit der intrakutanen Reaktion die autogenen Vakzine stärkere 
lokale Effekte hervorriefen als polyvalente. 

Nach den von Bruck, Köhler, Irons, Watabiki und S&ka- 
guchi angestellten Versuchen ist zwar eine Hautüberempffndlichkeit 
nachgewiesen worden, jedoch sind die Resultate so inkonstant und nur 
in Fällen von Allgemeinerkrankungen zu erwarten, daß die Kutireaktion 
zur praktischen Verwertung nicht geeignet ist. Ebenso liegen die Ver¬ 
hältnisse betreffend die Intrakntanreaktion. 

C. Ophthalmoreaktion. 

Auch durch Einträufelung eines Gonokokken-Vakzins auf 
die Konjunktiva hat man geglaubt, ähnlich wie mit dem Tuber¬ 
kulin bei der Tuberkulose (Galmette, Wolff-Eisner), eine 
spezifische Reaktion auslösen zu können. 

Ziemann fand, dafi bei aknter Gonorrhoe schon in den ersten 
Tagen öfters ein Reizungssnstand der Konjunktiva zu beobachten ist. Er 
beobachtete nach Eiptr&ufelung einiger Tropfen einer abgetöteten Gono- 
kokken-Aufschwemmung in den Konjunktivalsack bei 60'6°/o an chro¬ 
nischer Gonorrhoe leidender Personen eine leicht entsändliche Rötung, 
welche niemals bei Gesnnden gefunden wurde. 

Auch diese Versuche habe ich nachgeprüft. 
Nachdem ich mich durch Abimpfung von Arthigon auf Aszites- 
Agar von dem wirklichen Tode der Gonokokken überzeugt 
hatte und an der Kaninchen-Konjunktiva durch Einträufeln 
von Arthigon keinerlei Reizerscheinungen beobachtet hatte, 
träufelte ich sämtlichen gonorrhoischen (darunter auch einige 
mit Komplikationen) und nicht gonorrhoischen Patienten der 
Station 1—2 Tropfen Arthigon in den rechten Konjunktivalsack. 

Ich habe weder bei gesunden noch bei gonor¬ 
rhoisch infizierten Patienten irgendwelche Reiz- 
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erscheinungen an der Konjunktivs des rechten 
Auges im Vergleich zu der des linken feststellen 
können. 

Die Konjunktivalreaktion mittels Gonokokken-Auf¬ 
schwemmung bei Gonorrhoe hat keine diagnostische 
Bedeutung. 

Auch nach Einverleibung von Gonokokkenvakzin auf die 
Nasenschleimhaut gesunder und gonorrhoisch infizierter Menschen 
konnte ich an den Schleimhäuten keinerlei Veränderungen 
nachweisen. 

Die weiterhin zu besprechenden Allergie-Reaktionen wurden 
gelegentlich der spezifischen Behandlung der Gonorrhoe und 
der gonorrhoischen Komplikationen mit Gonokokkenvakzin be¬ 
obachtet. Hierher gehören: 

1. die Lokalreaktion, 

2 . die Herdreaktion, 

3. die Allgemeinreaktion. 

l. Lokalreaktion. 

Die Lokalreaktion dokumentiert sich in Rötung, Schwel¬ 
lung und Schmerzhaftigkeit an der Injektionsstelle; Symptome, 
welche schon einige Stunden nach der Injektion in die Glutäal- 
muskulatur auftreten und mehrere Tage anhalten können. Ein 
diagnostischer Wert wird der Lokalreaktion beigemessen von 
Schultz, Hagen, Lederer, London, Fromme und 
Rohrbach. Da aber die Schmerzen ein rein subjektives 
Symptom sind, die ein empfindlicher Mensch mehr verspürt als 
ein weniger empfindlicher, so ist ihr nur ein sehr beschränkter 
oder sogar kein diagnostischer Wert beizulegen. 

So berichtet z. B. Simon, daß er sowohl bei Gonorrhoikern als bei 
gesunden Leuten bei Dosen von 0*5 bis 1*0 Arthigon in der Umgebung 
der Einstichstelle Schmerzen beobachtete; er macht darauf aufmerksam, 
daß das Arthigon ebenso wie das Tuberkulin in größeren Dosen ganz 
unspezifisohe Reaktionen auslöst. Auoh Hecht und Klausner, Dorn, 
Guggisberg, Altmann, Reber und From me halten die Lokalreaktion 
für unspezifisch. 

Ich selbst habe mich auch bei allen Patienten, die ich 
anfangs mit intramuskulären Injektionen behandelte, nach 
Schmerzen an der Injektionsstelle erkundigt; ein Unterschied 
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zwischen gonorrhoisch infizierten und gesunden Menschen habe 
ich niemals finden können; fast alle klagten über Schmerzen 
an der Injektionsstelle. Stärkere Rötung und Infiltrate habe 
ich nie beobachtet. 

Die Lokalreaktion ist nicht als eine für 
Gonorrhoe praktisch verwertbare Reaktion anzu¬ 
sehen. 


2 . Herdreaktion. 

Mehr Anspruch auf Spezifizität ist der Herdreaktion 
zuzuerkennen. 

Bruck, Schindler, Reiter und Schultz haben bei Epidi- 
dymitis und Arthritis häufig Reaktionen beobachtet, die sich in ziehenden 
und drückenden Schmerzen in den erkrankten Geweben geltend machten; 
auch vermehrte Schwellung und gesteigertes Spannungsgefühl worden 
beobachtet. 

Köhler konnte bei allen Patienten, gewöhnlich schon nach der 
ersten Injektion, sicher aber nach der zweiten über Steigerung der 
Beschwerden an den erkrankten Organen berichten. In einem Falle von 
Arthritis trat eine deutliche Vermehrung der Schwellung ein, auch die 
Schmerzen wurden bedeutend heftiger. 

Fromme konnte bei den gonorrhoischen Komplikationen der 
Frauen die Herdreaktion in Form von Ziehen im Leibe und Kreuz¬ 
schmerzen beobachten; bei zervikaler oder urethraler Gonorrhoe trat 
vermehrte eitrige Sekretion auf, bei Endometritis gonorrhoischer Natur 
wurden Blutungen beobachtet. Die Reaktion trat 12—24 Stunden nach 
der Injektion ein. 

Über ähnliche Beobachtungen berichten Schindler, Reiter und 
Friedländer, Guggisberg, Neu, Zieler, Erl ach er, Zieler und 
von der Velde. Dagegen hat Rohrbach nur in 6 von 27 Fällen eine 
ausgesprochene Herdreaktion verzeichnen können. 

Simon hat sie fast nie beobachtet. Ich glaube, daß man ebenso 
wie mit der Lokalreaktion auch mit der Herdreaktion in der Beurteilung 
sehr vorsichtig sein muß; denn liegen z. B. mehrere Patientinnen, «die 
mit Arthigon behandelt werden, auf einem Saale, so können Suggestion 
und Autosugestion sehr leicht zu falschen Angaben führen; dasselbe gilt 
zum Teil auch von den Männern. Damit will ich jedoch das Vorkommen 
der Herdreaktion nicht im geringsten in Abrede stellen. Wir selbst 
haben sie an unserer Klinik auch häufig beobachtet. 

Ich will gleich hier über Herdreaktionen berichten, die 
ich bei Behandlung gonorrhoischer Komplikationen mit intra¬ 
venösen Injektionen von Arthigon beobachten konnte. 

3 Fälle von Arthritis gonorrhoica gaben an, daß sich die 
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Schmerzen in den befallenen Gelenken bald nach der Injektion 
bedeutend gesteigert hätten; die Schmerzen seien aber bald 
zurückgegaDgen und geringer geworden, als sie vor der Injek¬ 
tion waren. 

Unter 6 Fällen von Epididymitis trat zweimal kurz nach 
der Injektion ebenfalls starke Schmerzhaftigkeit und Schwellung 
der Nebenhoden auf, ließ aber bald wieder nach. 

Nicht nur die zunehmenden Beschwerden sind als eine 
Herdreaktion aufzufassen, sondern auch eine auffallend schnell 
einsetzende Besserung der gonorrhoisch affizierten Gewebe. Ich 
habe öfters beobachten können, daß namentlich bei Epidi¬ 
dymitis schon nach der ersten intravenösen Injektion von 
0*1 Arthigon die Schwellung des Nebenhodens bedeutend 
nachließ. 

Ich möchte mein Urteil dahin zusammenfassen: 

Eine deutlich ausgesprochene Herdreaktion, 
die sich in Schwellung, Rötung und Schmerz¬ 
haftigkeit oder einer auffallend schnellen Bes¬ 
serung der erkrankten Organe bemerkbar macht, 
kann für die Diagnose Gonorrhoe verwertet 
werden; das Ausbleiben der Herdreaktion schließt 
das Vorhandensein eines gonorrhoischen Herdes 
nicht aus. 

Provokation. 

Wenn bei der Herdreaktion bereits erwähnt wurde, daß 
eine Steigerung der Beschwerden und bei Zervikal- und 
Urethralgonorrhoe vermehrter Ausfluß mit stärkerem Gono- 
kökkengehalt bemerkt wurde, so ist es wohl verständlich, die 
Injektion von Gonokokken-Vakzin auch als Provokationsmethode 
zu benutzen. Wir selbst können über derartige Resultate bei 
intramuskulären Injektionen nicht berichten, da wir sie nie 
gesehen haben. 

Menser dagegen behauptet, daß die Gonokokken-Vakzine bei 
chronischem Tripper eine typisohe Herdreaktion aaslöse und deshalb als 
ein hervorragendes Mittel auzusehen sei, ob ein Patient noch Träger von 
Gonokokken sei oder nicht. Sie verdiene daher zur Entscheidung der 
Frage des ärztlichen Heiratskonsenses angewandt zu werden. 

Erlaoher hat bei 10 Patienten, die vor 6 Jahren Gonorrhoe 
hatten und seitdem ohne jede Erscheinung gewesen waren, die Provo- 
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kationsmethode angewandt. 9 Patienten blieben vollkommen negativ, d. h. 
Gonokokken waren nicht nachweisbar. Im 10. Falle trat nach einigen 
Tagen ein Sekret mit zahlreichen Gonokokken auf. Von 4 Fällen eben 
erst ausgeheilter Gonorrhoe blieben zwei negativ. Der dritte Fall, der 
abortiv behandelt worden war, war 12 Tage gonokokkenfrei und blieb es 
trotz dreimaliger Injektionen von je 5,000.000 Gonokokken. Durch Er¬ 
höhung der Dosis auf 7 bzw. 10,000.000 konnten Gonokokken deutlich 
nacbgewiesen werden. Der vierte Fall, der durch einige Monate hindurch 
gonokokkenfrei geblieben war, reagierte am 2. Tage mit stark gono¬ 
kokkenhaltigem Eiter. Auch Erlacber glaubt, daß die Vakzine uns 
ein sicheres Mittel an die Hand gibt, ein Urteil darüber zn 
gewinnen, ob wir einen Patienten auch tatsächlich gono¬ 
kokkenfrei bekommen haben oder nicht. Denn es reagieren 
Fälle, die scheinbar geheilt sind, auf die Vakzine noch mit Ausfluß und 
positivem Gonokokkenbefund. Somit sei die Vakzine als diagno¬ 
stisches Hilfsmittel allen bisherigen Methoden weit über¬ 
legen, und daher sei die Forderung Menzers berechtigt, die Vakzine 
als diagnostisches Hilfsmittel bei Heiratskandidaten zu verwenden. 

Guggisberg hat zweimal erst nach Arthigoninjektionen im Sekret 
deutlich Gonokokken nachweisen können. 

Wolfsohn hat sogar bei Fällen, in denen die Infektion 20, ja 
sogar 30 Jahre znrücklag, nach Vakzine-Injektionen vermehrte Sekretion 
ans den erkrankten Schleimhäuten beobachtet. 

Auch Aronstain, Eutner und Semenow haben reichlichere 
Sekretion der erkrankten Schleimhäute beobachtet. 

Auch ich will gleich hier über einen Fall berichten, den 
ich mit intravenösen Arthigon-Injektionen behandelte: 

Die Infektion des Patienten fand vor 6 Wochen statt. 8 Tage nach 
dem Koitus Ausfluß und Brennen beim Wasserlassen. Patient begab sich 
in ärztliche Behandlung und wurde mit Injektionen in die Urethra 
5 Wochen lang behandelt Bei der Aufnahme bestand folgender Befund: 
Urethra anterior Gc. —, Ek. -|-, Ep. +. Urethra posterior Gc. —, Ek. +, 
Ep. +. Prostatasekret Gc. —, Ek. ++, Ep. +. Prostata ziemlich ge¬ 
schwollen und druckempfindlich. Nach intravenöser Injektion von 0*1 
Arthigon stieg die Temperatur auf 89 7 f . Danach glaubte ich sicher, wie 
ich später noch deutlicher ausfuhren werde, daß ein gonorrhoischer Prozeß 
bei dem Patienten vorhanden sein müsse. Trotz täglicher Untersuchung 
der Sekrete aus Urethra anterior, posterior und Prostata konnten erst 
nach 14 Tagen im Prostatasekret einwandsfreie gramnegative und intra¬ 
zellulär gelagerte Diplokokken nachgewiesen werden, nachdem der Patient 
3 intravenöse Injektionen von 0*1, 0*2 und 0*8 erhalten hatte. 

In diesem Falle glaube ich, dem Arthigon eine provo¬ 
zierende Wirkung zuschreiben zu können. Auch bei den weiter 
unten mitgeteilten Fällen 40—42 kann man von einer provo¬ 
zierenden Wirkung des Gonokokkenvakzins sprechen. 
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3. Atlgemeinreaktion. 

Den größten Anspruch auf Genauigkeit macht die A11- 
gemeinreaktion, die sich in Temperatursteigerung doku¬ 
mentiert. Hier haben wir eine Methode an der Hand, mit der 
wir quantitativ die Reaktionserscheinungen messen können. 

Sie ist fast von allen Autoren, die über sie berichtet 
haben, als diagnostisch verwertbar hingestellt worden. 

Dorn sah bei Epididymitis und Adnexerkrankungen deutliche 
Reaktion, weniger deutlich oder gar nicht trat sie bei Zervikalgonorrhoe 
auf. Die Temperatur stieg gewöhnlich nach 6—8 Stunden empor. Auch 
hat Dorn des öfteren Reaktionen beobaohtet, die erst am folgenden 
Tage, manchmal sogar erst nach 24 und 48 Stunden auftraten. 

Fromme berichtet, daß von 75 Kranken 53 Temperaturen über 
37*5° zeigten, manchmal stieg das Fieber auf 39*6°, ohne daß die Patienten 
davon stärkere Beschwerden gehabt hätten. Fromme hatte den Ein¬ 
druck, daß die Temperaturerhöhung um so größer war, desto frischer 
der Prozeß in den Tuben sich etabliert hatte, während alte Pyosalpingi- 
tiden kaum oder gar nicht reagierten. 

Nach den Angaben von Papöe und Ssowinski trat eine Tempera¬ 
turerhöhung in der Mehrzahl der untersuchten Falle auf. 

Schultz berichtet, daß von seinen 80 Fällen 14 Fälle subfebrile 
Temperatur (37*4 bis 38*0) und 49 Fälle Temperaturen von 38*0 bis 
40*0 Grad nach der Injektion erhielten. Von Allgemeinbeschwerden er¬ 
wähnt er Kopfschmerz, Frost und allgemeine Abgeschlagenheit. Ebenso 
halten auch Fromme, Wolfsohn und Simon die Allgemeinreaktion 
für diagnostisch verwertbar. 

Alle Beobachtungen über Lokal-, Herd- und Allgemein¬ 
reaktionen sind bisher bei intramuskulären Injektionen 
gemacht worden. Am geeignetsten wäre es nach den erwähnten 
biologischen Untersuchungen, die Autovakzine, d. h. eine 
aus den homogenen Gonokokken hergestellte Vakzine zu ver¬ 
wenden. Dies ist aber sehr schwer und (bei abgeschlossenen 
Herden) oft unmöglich; daher hat man sich meistenteils fol¬ 
gender fabrikmäßig hergestellter und im Handel befindlicher 
Vakzine bedient: 

Arthigon Bruck (Chem. Fabrik auf Aktien vorm. E. 
Schering-Berlin), 

Reitersches Vakzin (Wallmüllersche Apotheke- 
Berlin), 

Englische Vakzine (Parc Davis & Co.), 

Amerikanisches Vakzin (Borrough Welcome), 
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Gonargin (Höchster Farbwerke), 

Original-Gono kokkenvakzin Menzer und 

Gonokokken-Vakzin Michaelis. 

Ich selbst habe zn meinen Versuchen ausschließlich 
das Arthigon Bruck verwendet. 

Intravenöse Arthigoninjektionen. 

Einer Anregung des Herrn Geheimrat Neisser folgend, 
versuchte ich den diagnostischen Wert intravenöser 
Arthigoninjektionen feutzu stellen. Zunächst bereitete 
es ziemliche Schwierigkeiten, die Dosis Arthigon zu finden, 
welche bei gesunden Leuten keine oder nur sehr geringe Er¬ 
scheinungen macht und bei gonorrhoisch infizierten einen deut¬ 
lichen Ausschlag der Reaktion gibt. Ich habe anfangs teils 
mit zu hohen und teils mit zu niedrigen Doseu gearbeitet; 
endlich gelang es mir, bei Männern die diagnostisch verwert¬ 
bare Dosis bei 0*1 zu finden. 

Die Technik ist sehr einfach und kann von jedem, der 
überhaupt intravenöse Injektionen zu machen Gelegenheit bat, 
ausgeiührt werden. 

Die zu injizierende Aithigonmenge wird nach gutem Um¬ 
schütteln des Fläschchens abpipettiert und mit steriler physio¬ 
logischer Kochsalzlösung oder Aqua destillata oder nur ab¬ 
gekochtem sauberem Leitungswasser auf 0*5 bis 1*0 ccm verdünnt. 
Stauung der Kubitalvene mittels Gummibinde; die Injektion 
wird mit der Pravazspritze vorgenommen. 

Ich habe die Injektionen nur vormittags gemacht, um 
den ganzen Tag über die Reaktion und die Fieberkurve 
kontrollieren zu können. Die Patienten legten sich nach den 
Injektionen sofort zu Bett und mußten dasselbe den ganzen 
Tag über hüten. Anfangs wurden sie einhalbstündlich, später 
ein- und zweistündlich gemessen. Die Reaktion beginnt häufig 
schone eine halbe Stunde nach der Injektion. Neben leichten 
Kopfschmerzen tritt mehr oder weniger starker Schüttelfrost 
auf, die Temperatur schnellt innerhalb einer halben bis einer 
Stunde auf das Maximum empor. Die Kopfschmerzen werden 
stärker, es wurden auch Übelkeit, Brechreiz und Erbrechen 
beobachtet. Der Schüttelfrost hört ziemlich plötzlich auf, es 
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erfolgt starker Schweißaasbruch und Temperaturabfall. Leichte 
Kopfschmerzen bleiben öfters zurück, die bereits am nächsten 
Tage vollkommen geschwunden sind. In den meisten Fällen 
fühlt sich der Patient schon abends wieder ganz wohl; selten 
hält die Temperatur bis zum nächsten Tage an. Auch wurden 
Reaktionen erst am Tage nach der Injektion beobachtet. Daher 
ist es ratsam, Patienten, bei denen ein Verdacht auf gonor¬ 
rhoische Komplikationen vorliegt, und die am ersten Tage nicht 
reagierten, im Bette zu belassen und noch am zweiten Tage 
zu kontrollieren. In häufigen Fällen — und besonders denen, 
bei denen auch der therapeutische Effekt ein besonders ekla¬ 
tanter ist — verläuft die Reaktion so, daß sie rasch ihr Maxi¬ 
mum erreicht, um bald um etwa 1 Grad oder bis zur Norm 
herabzusinken. Am Abend desselben oder spätestens in der 
Frühe des nächsten Tages tritt die Reaktion nochmals unter 
denselben Erscheinungen, Schüttelfrost, Fieber und Kopf¬ 
schmerzen ein. Wir haben sie als „Doppelzacke“ bezeichnet. 
Über das Zustandekommen der Doppelzacke kann etwas Bestimmtes 
nicht ausgesagt werden. Da sie aber gerade die therapeutisch 
gut beeinflußbaren Fälle zeigen, wäre es möglich, daß durch 
den Eintritt des Gonokokken-Vakzins in die Blutbahn sich 
zunächst eine Überempfindlichkeit des kranken Organismus 
durch den ersten Fieberanstieg äußert, daß es im Anschluß 
daran zu einer Abtötuug der Gonokokken im Organismus 
kommt und diese abgetöteten Gonokokken als zweite Vakzin¬ 
dosis wirken und den zweiten Temperaturanstieg veranlassen. 

Ich will zunächst die Reaktionserscheinungen 
schildern, die bei normalen Menschen mittelst intravenöser 
Injektion von 0‘1 Arthigon auftraten: 





Höchster 


Krankheit der Patienten 

Dosis 

Temperaturunterschied 
▼or und nach der 




Injektion 

1. 

Ekzem. 

. . o-i 

0*2 

2. 

Psoriasis. 

. . 0-1 

0*2 

3. 

Lues.. 

. . OJ 

0*3 

4. 

Lues. .... 

. . 0*1 

0-4 

6. 

Lues. 

. . 01 

0-4 

6. 

Lupus . 

. . 0*1 

0*4 

7. 

Sykosis. 

. . 01 

05 

8. 

Angeborene Phimose. 

. . o-i 

0*5 

9. 

Ekzem. 

. . 01 

0-6 

10 

Phimose. 

. 01 

0*7 
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Krankheit der Patienten 


11. Ekzem. 

12. Psoriasis. 

18. Seborrh. Ekzem. 

14. Lnes ... •. 

15. Sykosis .. 

16. Psoriasis. 

17. Utens cruris.. 

18 Ekzem .. 

19. Pruritns. 

SO. Psoriasis. 

21. Harnröhrenverletzung. 

23. Lues. 

23. Vollkommen normal. 

24. Psoriasis (sohwächl. 18jähr. Jüngling) 

25. Psoriasis. 

26. Ekzem. 

27. Ekzem (jugendl. Mensch mit schwächt. 

Eörperban). 


Dosis 

Höchster 

Temperaturunterschied 

vor und nach der 
Injektion 

01 

0*8 

0*1 

08 

0*1 

0*8 

o-i 

0-8 

01 

1*0 

0*1 

1*1 

o-l 

11 

0*1 

1-1 

01 

1*2 

01 

1.2 

01 

1-2 

01 

12 

o-i 

1-8 

01 

1*3 

0*1 

1*9 

o-i 

2*1 

01 

2*2 


Bei allen Patienten sind augenblicklich keinerlei Symptome 
-einer Gonorrhoe nachweisbar, sie behaupten, niemals an Aus¬ 
fluß gelitten zu haben. 

Fall 1—22 reagierten nach intravenösen Injektionen von 
O'l Arthigon um mindestens 0*2, höchstens um 1*3 Grad. 
Fall 25—27 zeigten Temperaturerhöhungen um 1*9, 2*1 und 
2*2 Grad. Worauf in den letzten drei Fällen die relativ hohen 


Temperaturdifferenzen zurückzufuhren sind, läßt sich mit Ge¬ 
nauigkeit nicht angeben. 

Bei dem einen Fall handelt es sich um einen 18 jährigen 
schwächlichen Menschen, für den vielleicht die angewandte 
Dosis zu groß war. 

Bei den beiden anderen Fällen ist ein durch äußere 
Verhältnisse bedingter Irrtum (Messung) 1 nicht ganz auszn- 
schließen; jedenfalls ist es auffallend, daß die beiden Patienten 
in zwei benachbarten Betten lagen und ganz gleich reagierten, 
während die Reaktion sich bei anderen an demselben Tage 
und mit derselben Dosis gespritzten Fällen sich in normalen 
Grenzen hielt. 

Von sonstigen Reaktionserscheinungen sind bei den nicht¬ 
gonorrhoischen Patienten leichter Kopfschmerz undAbgeschlagen- 
heit, mitunter auch leichte Magenverstimmung zu erwähnen, 
-die jedoch bald nachlassen und den Patienten nicht sonderlich 
lästig fallen. 
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Ganz anders verhalten sich hierzu die Patienten, welche 
an einfacher Gonorrhoe and gonorrhoischen Kom¬ 
plikationen leiden. Ich will bei der Zusammenstellung 
der nun folgenden Fälle so Vorgehen, daß ich der Reihe nach 
die Reaktionserscheinungen bei 
Urethritis anterior, 

Urethritis anterior + posterior + Prostatitis, 

Urethritis anterior + posterior + Epididymitis, 

Urethritis gonorrhoica + Arthritis 
schildere. 

1. Urethritis Anterior. 

Pat. Scho., 28 Jahre alt. Infektion vor 4 Monaten. Am Tage der 
Injektion ist Pat. schon 4 Tage lang gonokokkenfrei. 

0*1 Arthigon intravenös. 

Temperatur: 37*3—37*9 — 0*6 Differenz. 

Keine Kopfschmerzen, kein Schüttelfrost. 

2. Pat. He. Infektionstermin nicht bekannt. Patient ist mit Arthigon 
intramuskulär vorbehandelt. Derbes Infiltrat in der Harnröhre, am Tage 
der Injektion Gc. +, Ek. ++, EJp. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 36*6—37*1 ZI 0*6 Diff. 

Am Tage darauf nochmals 

Arthigon 0*1. 

Temperatur: 36*6—38*1 iz 1*5 Diff. 

3. Patient Gl. Infektion vor 10 Tagen. Am Tage der Injektion 
Urethra anterior Gc. ++, Ek. ++, Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 36*2—37*8 z: Diff. 1*6. 

Kein Schüttelfrost, keine Kopfschmerzen. 

4. Pat. Weig. Infektion vor 14 Tagen. Am Tage der Injektion Urethra 

anterior Gc. H—j-, Ek. Ep. -f-. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 36*5—88*5 z: 2*0 Diffl 

Keine Kopfschmerzen, kein Schüttelfrost. 

6. Pat. Berg. Infektion vor 3 Wochen. In der Urethra ein derbes 
Infiltrat Am Tage der Injektion Urethra anterior Gc. —, Ek. +, Ep. +• 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 36*9-88*9 z: 2*0 Diff. 

Nach der Injektion Kopfschmerzen und Magenbesohwerden. 

6. Pat. Vo. Infektion vor 4 Monaten, mit Protargol behandelt Am. 
Tage der Injektion Urethra anterior Gc. ++, Ek. ++, Ep. -f. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 36*3—88*4 z: 2*1 Diff. 

Nach der Inj. Kopfschmerzen und leichter Schüttelfrost. 
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7 . Pat. Ru. Infektion vor einem halben Jahre. Bisher mit Protargol 
und Gonosan behandelt. Ungefahr 7 cm vom Orificium arethrae entfernt 
ein derbes Infiltrat in der Harnröhre. 2 Tage vor der Injektion in der 
Urethra anterior Gc. +■+, Ek. ++, Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 36 0—881 z: 2*1 Diff. 

36-9-38*5 z: 16 Diff 

Doppelzacke. Nach der Injektion Kopfschmerzen, leichter Schüttelfrost. 

Urethritis anterior -f posterior + Prostatitis. 

8 . Pat. Kretsch. Infektion vor zirka 1 Monat. Patient hatte bereits 
Epididymitis. Augenblicklicher Befand 

Urethra anterior Gc. ++, Ek. ++, Ep. +. 

Urethra posterior Gc. ++, Ek. ++, Ep. +. 

Prostatasekret Gc. ++, Ek. ++, Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 37*0—-38*6 ZI 1*6 Diff. 

Nach der Injektion Schüttelfrost, geringe Kopfschmerzen. 

9. Pat. Sa. Infektion vor 2 Monaten, mit Protargol behandelt. Am 
Tage der Injektion 

Urethra anterior Go. +, Ek. +, Ep. +. 

Urethra posterior Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Prostatesekret Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 87-6—88-2 II 16 Diff. 

Nach der Injektion heftiger Schüttelfrost und Kopfschmerzen. 

' 10. Pat. Bul. Infektion vor 12 Tagen, bisher nicht behandelt. Prostata 
stark geschwollen und schmerzhaft. Am Tage der Injektion 
Urethra anterior Gc. +, Ek. ++, Ep. +. 

Urethra posterior Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Prostatasekret Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 37*2—89*0 z: 1*8 Diff. 

11. Pat. St. Infektion vor 6 Wochen, mit Protargol behandelt Am 
Tage der Injektion 

Urethra anterior Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Urethra posterior Gc. +, Ek. +. Ep. +. 

Prostatasekret Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 36*0—87*9 ~ 1*9 Diff. 

Nach der Injektion Kopfschmerzen und Schüttelfrost 

12 . Pat. Scho. Infektion vor S 1 /* Wochen, mit Protargol und Gonosan 
behandelt Seit 16 Tagen häufiger Urindrang und Schmerzen beim Stuhl¬ 
gang. Prostata stark geschwollen und sehr druckempfindlich. Am Tage 
der Injektion 
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Urethra anterior Gc. ++, Ek. ++, Ep. +. 

Urethra posterior Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Prostatasekret Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 37*1—39 1 zi 2*0 Diff. 

Nach der Injektion Schüttelfrost, keine Kopfschmerzen. 

13. Pat. Eos. Infektion vor 5 Wochen, am Tage der Injektion im 
Prostatasekret Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Arthigon 01 intravenös. 

Temperatur: 36*2—38*4 iz 2*2 Diff. 

14. Pat. Ra. Infektion vor 3 Wochen, mit Protargol behandelt. Prostata 
so stark geschwollen und schmerzhaft, da6 man selbst zu diagnostischen 
Zwecken keine Prostatamassage aus fuhren kann. 

Arthigon 01 intravenös. 

Temperatur: 36*9—38*1 iz 2*2 Diff. 

16. Pat. Tsch. Vor 1 Jahr Epididymitis. Infektion vor 8 Wochen. 
Prostata geschwollen und druckempfindlich. Am Tage der Injektion 
Urethra anterior Gc. +H-, Ek. -|-, Ep. +. 

Urethra posterior Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Prostatasekret Gc. +» Ek. +, Ep. -f. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 36*4—88*8 z: 2*4 Diff. 

Heftiger Kopfschmerz und Schüttelfrost. 

16. Pat. Gla. Schon öfter rezidivierende Gonorrhoe, Infektion vor 
3 1 /* Jahren. Prostata leicht geschwollen und druckempfindlich. Am Tage 
der Injektion 

Urethra anterior Gc. —, Ek. +, Ep. +. 

Urethra posterior Gc. +, Ek. +> Ep. -f. 

Prostatasekret Gc. —, Ek. +, Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 86*5—38*1 = 2*6 Diff. 

Schüttelfrost und Kopfschmerzen. 

17. Pat. Bo. Infektion vor 2 Monaten. Selbstbehandlung mit Protargol, 
heftige Schmerzen heim 8tuhlgang. Retentio urinae. Prostata sehr stark 
geschwollen und druckempfindlich. Am Tage der Injektion 

Urethra anterior Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Urethra posterior Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Prostatasekret Gc. +, Ek. +, Ep. -f. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 37*0—89*6 zz 2*6 Diff. 

Starker Schüttelfrost und Kopfschmerzen. 

18. Pat. Neu. Infektion vor 2 Monaten. Protargolbehandlung. Prostata 
stark geschwollen, druckempfindlich. Am Tage der Injektion 

Urethra anterior Gc. —, Ek. ++, Ep. +. 

Urethra posterior Gc. —, Ek. +» Ep. +. 

Prostatasekret Gc. —, Ek. ++, Ep. +. 
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Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 369—89*7 = 2*8 Diff. 

Schüttelfrost, Kopfschmerzen. 

Dies ist der schon weiter oben bei der Provokation erwähnte Fall, 
bei dem 14 Tage nach der Injektion in der Prostata einwandsfreie 
Gonokokken nachgewiesen werden konnten. 

19. Pat. Mar. Infektion vor mehreren Monaten, mit Protargol behandelt. 
Seit einigen Tagen zweite Urinportion trübe. Am Tage der Injektion 

Urethra anterior Gc, —, Ek. ++, Ep. +. 

Urethra posterior Gc. +, Ek. +> Ep. +. 

Prostatasekret Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 86*2—89*2 z: 8*0 Diff. 

Heftiger Schüttelfrost und starke Kopfschmerzen. 

20 . Pat. Leh. Infektion vor 4 Monaten, Behandlung mit Protargol. 
Prostata geschwollen und druckempfindlich. Am Tage der Injektion 

Urethra anterior Gc. + + . Ek. + +, Ep. +. 

Urethra posterior Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Prostatasekret Gc. +, Ek. -f, Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 36*4—39*9 “ 3'6 Diff. 

Schüttelfrost und Kopfschmerzen. 

21 . Pat. Ma. Infektion vor 6 Wochen, Behandlung mit Protargol. 
Prostata stark geschwollen und druckempfindlich. Am Tage der Injektion 

Urethra anterior Gc. ++, Ek. ++, Ep. -f. 

Urethra posterior Gc. -f, Ek. +, Ep. +. 

Prostatasekret Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 36*2—89*9 n 3*7 Diff. 

Schüttelfrost und Kopfschmerzen. 

22. Pat. Ja. Infektion vor 18 Tagen. Am Tage der Injektion 
Urethra anterior Gc. +, Ek. ++» Ep. +. 

Urethra posterior Gc. +, Ek. -f, Ep. +. 

Prostatasekret Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 36*4—40*2 “ 3*8 Diff. 

Schüttelfrost und Kopfschmerzen. 

23. Pat. Kal. Infektion unbekannt. Am Tage der Injektion 
Urethra anterior Gc. +, Ek. Ep. +. 

Urethra posterior Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Prostatasekret Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Temperatur: 86*6—38*1 z: 1*6 Diff. 

37*4-38*8 z: 1*4 Diff. 

Doppelzacke. Starker Schüttelfrost und Kopfschmerzen. 

24. Pat. Har. Infektion vor 2 Monaten. Am Tage der Injektion 
Urethra anterior Gc. +, Ek. +, Ep. +. 
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Urethra posterior Gc. +, Ek. +, Ep. -K 
Prostatasekret Gc. +, Ek. +> Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 36*5—38*8 n 2*3 Diff. 

38-7—39‘ö z: 0*8 Diff. 

Doppelzacke. Kopfschmerz and Schüttelfrost, ausgesprochene Mat¬ 
tigkeit. 

25. Pat. Scha. Patient hat schon früher an Prostatitis gelitten. Jetziger 
Infektionstermin unbekannt. Am Tage der Injektion 

Urethra anterior Gc. —, Ek. +, Ep. +. 

Urethra posterior Gc. —, Ek. -f, Ep. +. 

Prostata 8 ekret Gc. +, Ek. -f, Ep. +. 

Arthigon 0T intravenös. 

Temperatur: 36*7—38*0 “ P9 Diff. 

37-1-39-7 = 2*6 Diff. 

Doppelzacke. Schüttelfrost und Kopfschmerzen. 

26. Pat. Fi. Infektion vor 4 Monaten. Behandlung mit Protargol und 
Janetsche Spülungen. Prostata stark geschwollen und druckempfindlich. 
Am Tage der Injektion 

Urethra anterior Gc. —, Ek. -f, Ep. +. 

Urethra posterior Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Prostatasekret Gc. +, Ek. -f-, Ep. -f. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 36*4—37*6 “ 1*2 Diff. 

36-7—39*9 z: 3*2 Diff. 

Doppelzacke. Schüttelfrost und Kopfschmerzen. 

27. Pat. Re. Infektion vor 14 Tagen. Am Tage der Injektion 
Urethra anterior Gc. ++, Ek. ++, Ep. +. 

Urethra posterior Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Prostatasekret Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 36*2—39*9 “ 3*7 Diff. 

37 2—40*9 = 3*7 Diff. 

Doppelzacke. Schüttelfrost und Kopfschmerzen. 

Urethritis anterior + posterior + Epididymitis. 

28. Pat. Fi. Infektion vor 4 Wochen. Seit 8 Tagen beiderseitige 
Epididymitis. Rechter Hoden und Nebenhoden ungef&hr g&nseeigroß, 
linker Hoden und Nebenhoden ungefähr drei viertel so groß. 

Im Urethralsekret Gc. ++, Ek. ++, Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 87*2—39*4 z: 2*2 Diff. 

Herdreaktion. 

29. Pat. Woz. Infektion vor 6 Wochen. Seit 14 Tagen linksseitige 
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Epididymitis, die mit Elektrargol behandelt wurde. Der linke Hoden 
und Nebenhoden ungefähr gänseeigroß. 

Im Urethralsekret Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Arthigon 01 intravenös. 

Temperatur: 86*7—89*0 ZI 2*8 Diff. 

Schüttelfrost, Kopfschmerzen, keine Herdreaktion. 

30. Pat. Br. Infektion vor 6 Wochen, mit Protargol behandelt. Seit 
2 Tagen Schwellung des Nebenhodens. Patient klagt über Fieber und 
Frösteln. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 87*8—40*4 z: 2*6 Diff. 

Starke Allgemeinbeschwerden. 

81. Pat. Mat. Patient hatte schon früher einmal beiderseitige Epidi¬ 
dymitis. Seit 2 Tagen ist der rechte Nebenhoden stark geschwollen und 
schmerzhaft. 

Im Urethralsekret Gc. -f, Ek. +> Ep. +• 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 37*8—40*6 “ 2*8 Diff. 

38*2-40*1 = 1*9 Diff. 

Doppelzacke. Keine Herdreaktion, starker Schüttelfrost und Kopf¬ 
schmerz. 

32. Pat. Ju. Infektion vor 14 Tagen, vollkommen unbehandelt. Seit 
4 Tagen rechtsseitige Epididymitis; Hoden und Nebenhoden ungefähr 
gänseeigroß; sehr schmerzempfindlich. 

Im Urethralsekret Go. +, Ek. ++, Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 87*3—40*8 ZI 8*5 Diff. 

87*8—39*5 = 2*2 Diff. 

Doppelzacke. Heftiger Schüttelfrost und Kopfschmerzen, keine 

Herdreaktion. 

88 . Pat. Go. Infektion vor zirka 2 Monaten. Seit 6 Tagen linksseitige 
Epididymitis. Starke Schwellung und Schmerzhaftigkeit des linken Neben¬ 
hodens. 

Im Urethralsekret Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 88*2—89*8 z: 8*6 Diff. 

37*2—39 9 z: 2*7 Diff. 

Doppelzacke. Starker Schüttelfrost und Kopfschmerzen, keine 

Herdreaktion. 

Urethritis gonorrhoica + Arthritis. 

34. Pat. Al. Infektion unbekannt. Patient klagt seit 14 Tagen über 
heftige Schmerzen im Schultergelenk. Die Haut über dem Gelenk ist 
gerötet; es besteht starke Druckempfindlichkeit. Passive und aktive 
Beugung wegen der großen Schmerzhaftigkeit unmöglich. 
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Im Urethralsekret Gc. ++, Ek. ++, Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 36-9—40-0 “ 3-1 Diff. 

Starker Schüttelfrost, Kopfschmerzen, Herdreaktion. 

36. Pat. Kö. Infektion vor 5 Wochen. Mit Protargol behandelt. Seit 
2 Tagen sehr heftige Schmerzen im linken Handgelenk. 

Im Urethralsekret Gc. +, Ek. +, Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 38*6—40*0 “1*4 Diff. 

37*8—38*6 z: 0‘8 Diff. 

Doppelzacke. Schüttelfrost, Kopfschmerzen, Herdreaktion. 

36. Pat. Sa. (Chir. Kl in.) Arthritis des rechten Kniegelenks. Kniegelenk 
noch stark geschwollen, mit Heißluft behandelt; passive Beugung nicht 
schmerzhaft. Infektion vor 4 1 /* Monaten. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 36*6—38*0 “ 1*4 Diff. 

36*8—38*8 “ 2*0 Diff. 

Doppelzacke. Schüttelfrost, Herdreaktion. 

Zum Schluß möchte ich noch einige Krankengeschichten 
anfähren, die deswegen interessant sind, da wir erst durch 
die intravenöse Injektion von 0*1 Arthigon auf den Verdacht 
Gonorrhoe gekommen sind oder Gonokokken erst durch die 
Injektion provoziert worden sind. 

37. Pat. Schä. ist wegen eines mykotischen Ekzems in Behandlung 
und wird als Kontrollfall gespritzt. In der Anamnese ist eine Gonorrhoe 
nicht eruierbar. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 86*4—39*6 “ 3*2 Diff. 

Schüttelfrost und Kopfschmerzen. 

Am nächsten Morgen eitrige Sekretion aus der Urethra, die vorher 
nicht bestand. 

Im Sekret gramnegative Diplokokken, die von mehreren Nach- 
untersuchera für Gonokokken gehalten wurden; das Kulturverfahren 
blieb negativ. Am nächsten Tage war kein Ausfluß mehr nachweisbar. 

88 . Pat. Mer., der wegen Ulcera mollia in Behandlung ist und angibt, 
nie gonorrhoisch krank gewesen zu sein, erhält 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 36*6—40*2 “ 3*6 Diff. 

Schüttelfrost und Kopfschmerzen. 

Da jetzt der Verdacht auf eine Gonorhoe vorliegt, genaue Unter- 
Buchung des Patienten: Prostata, namentlich links etwas geschwollen und 
druckempfindlich. Bei der Untersuchung mehrer Präparate aus der Urethra 
anterior, Urethra posterior und Prostata lassen sich im Prostatasekret 
einwandsfreie gramnegative Diplokokken nachweisen. 

89. Pat. Me. ist augenblicklich wegen Psoriasis in Behandlung. Er 
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gibt an, vor einem Jahre an Gonorrhoe gelitten zu haben, rechtsseitige 
Epididymitis, nach 8 Tagen Heilung. Patient ist seitdem vollkommen 
beschwerdefrei geblieben. Kein Ausfluß. Am rechten Nebenhoden ist ein 
erbsengroßes Infiltrat nachweisbar. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 86*2—89*6 “ 3*3 Diff. 

Nach der Injektion geringe eitrige Sekretion. 

Gc. -j-, Ek. -J-, Ep. -f. 

Da bei dem Patienten vorher Gonokokken nicht nachgewiesen 
worden sind, läßt es sich nicht mit Bestimmtheit sagen, ob es sich hier 
um eine Provokation mit Arthigon handelt. Jedenfalls hat der Patient 
nach der Ii^jektion das erstemal seit einem Jahre wieder Ausfluß bemerkt. 

40. Pat. Kup. Vor 3 Jahren Gonorrhoe, Behandlung mit Blasenspulung 
und Massage. Befund am Tage der Injektion 

Urethra anterior Gc. —, Ek. +, Ep. +. 

Urethra posterior Gc. —, Ek. +, Ep. +. 

Prostatasekret Gc. —, Ek. ++, Ep. +. 

Prostata leicht geschwollen und druckempfindlich. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur fällt von 86*9 auf 36*3 herab. 

Patient klagt über Herzbeschwerden, die durch 1 ccm Kampfer 
schnell gebessert werden. Anstieg der Temperatur von 86*3 auf 88*4 “ 2*1 Diff. 

12 Tage nach der Injektion sind im Prostatasekret deutliche Gono¬ 
kokken nachweisbar. 

41. Pat. Tri. Vor 87s Jahren litt Patient an Ausfluß; ob damals Gono¬ 
kokken nachgewiesen worden sind, läßt sich nicht feststellen. Prostata 
rechts geschwollen und druckempfindlich. 

Urethra anterior Gc. —, Ek. +, Ep. +. 

Urethra posterior Gc. —, Ek. -f-—, Ep. -j—. 

Prostatasekret Gc. —, Ek. H—, Ep. H—. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 87*2—39*4 z: 2*2 Diff. 

10 Tage nach der ersten Injektion im Prostatasekret einwands¬ 
freie Gonokokken nachweisbar. 

42. Pat. Scho. Vor 9 Jahren Gonorrhoe mit Epididymitis, vor 5 Jahren 
Gonorrhoe mit Prostatitis. Prostata sehr stark geschwollen und sehr 
schmerzhaft. 

Urethra anterior Gc. —, Ek. Ep. +. 

Prostatasekret Gc. —, Ek. -J—Ep. +. 

Arthigon 0*1 intravenös. 

Temperatur: 36*4—89*8 z: 2*9 Diff. 

Im Verlaufe weiterer Untersuchungen konnten Gonokokken nicht 
nachgewiesen werden. 

Setzen wir die Grenze der Reaktion bei normalen Menschen 
mit einem Temperaturunterschied von 1*5 fest und vergleichen 
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sie mit der an Urethritis anterior Leidenden, so können wir 
bei Fall 1 und 2 keinen Unterschied konstatieren. Die geringe 
Temperaturdifferenz ist vielleicht dadurch zu erklären, daß 
Fall 1 schon 4 Tage lang vor der Injektion gonokokkenfrei 
und ohne jede Strikturbildung in der Harnröhre war; Fall 2 
war bereits mit Arthigon intramuskulär vorbehandelt. Fall 3 
reagierte mit einer Temperaturdifferenz von 1-6, und Fall 4—7 
mit einer solchen von 2-0 oder darüber. Davon weist Fall 7 
eine Doppelzacke auf. 

Von den Fällen, welche mit Urethritis gonorrhoica posterior 
und Prostatitis gonorrhoica kompliziert sind, reagieren 4, 
Fall 8—11 mit einer Temperaturdifferenz von 1*6 bis 1*9, 

4 Fälle, nämlich 12—15, mit einer solchen von 2*0 bis 2*5; 
3 Fälle, Fall 16 bis 18, mit einer Differenz von 2*5 bis 2*8, 
und 4 Fälle, Fall 19—22, mit einer solchen von 3*0 bis 3*8; 

5 Fälle, Fall 23—27, zeigen eine typische Doppelzacke. 

Das deutliche Auftreten einer Doppelzacke möchte ich 
für die Diagnose „Gonorhoe“ als sicher verwertbar deuten. 

Fälle von Komplikationen von seiten des Nebenhodens 
konnte ich 6 untersuchen. Hier liegen die niedrigsten Tem¬ 
peraturen bedeutend höher als bei den mit Prostatitis kompli¬ 
zierten Fällen. 3 Fälle, 28—30, zeigten Temperaturdifferenzen 
von 2*2 bis 2 6, und 3 Fälle, 31—33, wiesen die typische Doppel¬ 
zacke auf. Bei Fall 31 beträgt der erste Temperaturanstieg 2*8, 
bei Fall 32 3*6 und bei Fall 33 ebenfalls 3'6 Grad. 

Von den 3 mit Arthritis gonorrhoica komplizierten Fällen 
betrug bei Fall 34 die Temperaturdifferenz 3*1, die beiden 
übrigen Fälle, 35 und 36, zeigten die typische Doppelzacke. 

Bei Fall 37 und 38, die ich als Kontrollfälle verwerten wollte, 
bin ich überhaupt erst durch die intravenöse Arthigoninjektion 
der Gonorrhoe auf die Spur gekommen, und es gelang mir in 
beiden Fällen, sichere Gonokokken nachzuweisen. 

Bei Fall 18, 39 und 41 sind durch das Arthigon die 
Gonokokken provoziert worden. Fall 42 ist der einzige, bei 
dem es mir nicht gelang, die Diagnose „Gonorrhoe“: durch 
den mikroskopischen Befund zu sichern. Da der Patient vor 
etwa 9 Jahren eine mit Epididymitis komplizierte Gonorrhoe 
und vor 5 Jahren eine zweite mit einer Prostatitis durch- 
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gemacht hat, außerdem auch der anatomische Befund: Prostata 
sehr stark geschwollen uod schmerzhaft, das Vorhandensein 
eines abgeschlossenen Herdes sehr nahe legt, so dürfte das 
Auftreten der Reaktion in diesem Falle nicht gegen alle anderen 
Versuche sprechen. 

Es ist also eine deutliche Steigerung der Temperatur¬ 
differenz bei Urethritis anterior, Urethritis posterior plus Prosta¬ 
titis und Epididymitis und Arthritis aus den oben zusammenge¬ 
stellten Krankengeschichten ersichtlich. Darnach kann man wohl 
behaupten, daß die Höhe der Reaktion der Ausbreitung 
des gonorrhoischen Prozesses parallel geht. Dafür 
spricht auch eine Beobachtung, die sich an Fall 22 machen 
konnte. Der Patient Jä. bekam während der Behandlung der 
Prostatitis eine akue Epididymitis. Während die Temperatur 
bei Bestehen der Prostatitis nach 0*2 Arthigon intravenös nur 
auf 39*9 stieg, schnellte sie bei der nächsten Injektion von 
derselben Dosis während des Bestehens der Epididymitis auf 
41*3 empor. 

Was die Frage anbelangt, ob Männer, welche eine 
Gonorrhoe durchgemacht haben, augenblicklich aber 
bakteriologisch als gesund anzusehen sind, reagieren, so liegen 
darüber noch nicht genügend verwertbare Resultate vor. Die 
beiden Fälle, die wir zu untersuchen Gelegenheit hatten, zeigten 
Temperaturdifferenzen von 1*4 und 1*6. 

Ich glaube wohl behaupten zu können, daß den intra¬ 
venösen Injektionen von 0*1 Arthigon bei Männern 
ein hoher spezifisch-diagnostischer Wert beizumessen 
ist, und daß es möglich ist. durch sie über das Vorhandensein 
versteckter gonorrhoischer Prozesse Auskunft zu erhalten, was 
namentlich bei der Erteilung des Ehekonsenses von großer 
Wichtigkeit ist. 

Fasse ich die bisher gemachten Erfahrungen über die 
spezifischen Reaktionen bei Gonorrhoe zusammen, so komme 
ich zu folgendem Resultat: 

1. Die Agglutination hat als diagnostisches Hilfsmittel bei 
der Gonorrhoe des Menschen keine Bedeutung; dagegen scheint 
sie zur biologischen Differenzierung zwischen Gonokokken und 
Meningokokken geeignet zu sein. 
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2. Der Komplementbindungsmethode ist eine Spezifizitat 
zuzuerkennen; der negative Ausfall der Reaktion spricht nicht 
gegen Gonorrhoe; der Ausbreitung der Gonorrhoe scheint die 
Intensität der Reaktion parallel zu gehen; wegen großen Zeit¬ 
aufwandes wird die Komplementbindungsmethode praktisches 
Interesse nur für große Krankenanstalten mit serologischen 
Instituten besitzen. 

3. Kutireaktion und Intrakutanreaktion mit Gonokokken¬ 
vakzin zeigen wohl eine gewisse Spezifizitat, jedoch sind die 
gefundenen Resultate so unsicher, daß diese Reaktion praktisch 
nicht verwertet werden kann. 

4. Die Ophthalmoreaktion mit Gonokokkenvakzin bei 
Gonorrhoe hat keine diagnostische Bedeutung. 

5. Der praktisch diagnostische Wert intramuskulärer Injek¬ 
tionen von Gonokokkenvakzin ist beschränkt: 

a) Die Lokalreaktion an der Injektionsstelle ist nicht als 
eine für Gonorrhoe verwertbare Reaktion anzusehen, da sie 
sowohl bei Gonorrhoikern als bei gesunden Menschen aufzu¬ 
treten pflegt und von der größeren oder geringeren Empfind¬ 
lichkeit des Patienten abhängig ist. 

b) Eine deutlich ausgesprochene Herdreaktion, die sich in 
Rötung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit der erkrankten 
Organe oder aber in einer auffallend schnellen Besserung der 
bisherigen Beschwerden bemerkbar macht, ist für die Diagnose 
„Gonorrhoe“ von großer Bedeutung; da jedoch diese Herd¬ 
reaktion eine durchaus nicht regelmäßige ist, so schließt das 
Ausbleiben der Herdreaktion das Vorhandensein eines gonor¬ 
rhoischen Herdes nicht aus. 

c) Provokationen bei Urethralblennorrhoen durch intra¬ 
muskuläre Injektionen von Gonokkenvakzin scheinen zuweilen 
vorzukommen und können dann diagnostische Verwertung 
finden. Nach meinen Erfahrungen sind jedoch derartige Provo¬ 
kationen nach intramuskulären Injektionen sehr selten. 

d) Das Auftreten einer sich in hohem Temperaturanstieg 
äußernden Allgemeinreaktion spricht für die Diagnose „Gonor¬ 
rhoe“, das Ausbleiben der Allgemeinreaktion nicht gegen 
Gonorrhoe. 
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6. Intravenöse Injektionen von Arthigon sind von hoher 
diagnostischer Bedeutung: 

o) Bei erwachsenen Männern spricht eine nach intravenöser 
Injektion von 0*1 Arthigon auftretende Temperatursteigerung 
von mindestens 1*5° mit größter Wahrscheinlichkeit für die 
Diagnose „Gonorrhoe oder gonorrhoische Komplikationen“. Ein 
Temperaturunterschied von über 2*5 und das Auftreten der 
„Doppelzacke“ sprechen nach meinen Erfahrungen mit Bestimmt¬ 
heit für die Diagnose „Gonorrhoe oder gonorrhoische Kompli¬ 
kationen“. 

b) Intravenöse Injektionen von 0*1 Arthigon können auf 
gonorrhoische Schleimhautprozesse eine provozierende Wirkung 
ausüben. Es äußert sich diese diagnostisch bedeutsame Provo¬ 
kation im Auftreten gonokokkenhaltiger Sekrete am Tage nach 
der intravenösen Injektion bei Fällen, die anscheinend geheilt 
waren. Derartige Provokationen nach intravenösen Injektionen 
sind nach meinen Erfahrungen häufiger als nach intramusku¬ 
lärer Injektion von Gonokokkenvakzin. 

c) Die für den Ehekonsens wichtige Frage, wie sich 
früher gonorrhoische Fälle, die wirklich geheilt sind, bezüglich 
ihrer Reaktionsfähigkeit verhalten, muß noch weiter untersucht 
werden. 

d) Für Frauen und Kinder ist die bei Männern angewandte 
Dosis von 0*1 Arthigon zu hoch; die diagnostische Dosis muß 
erst noch genauer bestimmt werden. 

e) Schädigungen sind nach intravenösen Injektionen von 
Arthigon nie beobachtet worden. 

Herrn Goheimrat Neisser und Herrn Professor Bruck 
erlaube ich mir für das Interesse und die Beihilfe an meiner 
Arbeit meinen ergebensten Dank zu sagen. 
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Ans der inneren Abteilung des jüdischen Krankenhauses 
in Posen (Oberarzt Herr Sanitätsrat Dr. Caro). 


Ein Fall von Sklerodermie, 

seine Besiebnngen zur inneren Sekretion und Bemerkungen 
über die Ätiologie dieser Erkrankung. 

Von Herbert Mosentbin. 

Die Angaben in der Literatur über die Ätiologie der 
Sklerodermie sind recht widersprechend. Man findet dort die 
allerverschiedensten Dinge für die Entstehung dieser Erkran¬ 
kung verantwortlich gemacht. Darüber jedoch sind die Autoren 
einig, daß es sich bei ihr nicht, wie früher angenommen wurde, 
nur um eine lokale Erkrankung der Haut bandelt, sondern 
daß vielmehr eine Allgemeinafiektion vorliegt, die zu hoch¬ 
gradigen Störungen fuhren kann. 

Erst in den letzten zwei Jahrzehnten wurde von verschie¬ 
denen Seiten, zuerst wohl 1895 von Singer (37), die Hypo¬ 
these aufgestellt, daß es sich hierbei um eine Störung der 
inneren Sekretion handele. Singer brachte unter dem Ein¬ 
druck eklatanter Myxödemfälle einen Fall von Sklerodermie 
mit degenerativen Schilddrüsenveränderungen, die er an ihm 
autoptisch beobachtete, ätiologisch in Zusammenhang. Bald 
häuften sich die Publikationen in dieser Richtung und es wur¬ 
den von anderer Seite auch andere Blutdrüsen, wie die Ovarien, 
die Nebennieren, die Hypophyse angeschuldigt, durch Sekre¬ 
tionsanomalien den Symptomenkomplex der Sklerodermie her¬ 
vorzurufen. Wir finden sowohl den Hyper- als auch den Hypo¬ 
thyreoidismus, den Hyper- neben dem Hypopituitarismus und 
den Addison mit der Sklerodermie in Beziehung gebracht. 
Schon aus dieser Zusammenstellung ergibt es sieb, wie unklar 
noch die Frage ist. Daß diese Krankheit wirklich mit inneren 
Sekretionsanomalien in Zusammenhang steht, dürfte nach den 
vorliegenden Veröffentlichungen wohl kaum noch zu bezweifeln 
sein, aber eine so strenge Lokalisation auf eine Drüse, wie sie 
vielfach angenommen wird, ist nicht berechtigt, sondern es be¬ 
steht bei der Sklerodermie wobl eine Störung der Bilanz zwi¬ 
schen den Blutdrüsen, wie ja bei den engen Beziehungen dieser 
Organe untereinander Veränderungen in der Funktion einer 
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Drüse immer eine Beteiligung der anderen hervorrufen müssen, 
wodurch dann Komplexwirkungen zustande kommen. Daß die 
Drüsen mit innerer Sekretion einen Einfluß auf die Beschaffen- 
heit der Haut ausüben können, wird' auch von dermatologischer 
Seite zugegeben. 

So sagt (28) Bio eh auf dem deutschen Kongreß für innere Medizin 
1911: „Die inneren Sekretionsdrüsen haben einen größten Einfluß auf die 
Reaktionsweise der Haut Bei qualitativer und quantitativer Änderung 
der Hormone tritt Allergie ein, die der der Diathesen zur Seite zu. 
stellen ist. Am tiefsten und nachhaltigsten vermögen die Keimdrüsen 
den Habitus und die Reaktionsfähigkeit der Haut zu beeinflussen. Die 
Pubertät, die Gravidität, das Klimakterium sind so gewissermaßen — vom 
dermatologischen Standpunkte aus — Diathesen. Sie modifizieren das 
Verhalten der Haut und schwächen dadurch vielfach ihre Widerstands¬ 
kraft gegenüber allen möglichen äußeren und inneren Schädlichkeiten. 
Deshalb sehen wir gerade während dieser Übergangszeiten Dermatosen 
viel gehäufter eintreten als in den übrigen Perioden des Lebens. a 

Auch Finger (41) weist auf einen Zusammenhang von 
Hauterkrankungen mit Störungen der inneren Sekretion hin. 
Bekannt sind ferner die trophischen Störungen der Haut und 
ihrer Anhangsgebilde bei Myxödem, Akromegalie, Dystrophia- 
adiposogenitalis und anderen inneren Sekretionsanomalien. 

Herr Sanitätsrat Dr. Caro (Posen) hat mir einen Fall 
von Sklerodermie übergeben, der durch seine Symptome die 
Theorie einer Störung der inneren Sekretion als Ursache der 
Krankheit zu stützen vermag. Ich lasse ihn hier folgen. 

Der jetzt (1912) 52 Jahre alten Patientin wurden vor 14 Jahren 
wegen maligner Entartung beide Ovarien entfernt. Anfang des Jahres 
1910 seigte sich Sklerodermie in typischen Erscheinungen im Gesicht, an 
der Brust, den Armen, Händen und Füßen verbunden mit auffälligen 
Pigmentationen, die bronzefarben, zum Teil kupferfarben, schmutzig 
ikterisch, gelblichgrün waren. Daneben bestand Leukoderma um den 
Nabel und Pigmentflecken am Lippensaum. Das Kinn und die Oberlippe 
sind behaart Die Labia majora zeigen mäßige Behaarung. 

Am 26./VI. 1910 ergab eine genaue Untersuchung einen Fortschritt 
der Sklerodermieerscheinungen. Im Blute seigte sich relative Lympho¬ 
zytose und Eosinophilie. Die Ehrmannsche Froschaugenpupillenreak¬ 
tion war stark positiv. Blutdruck 172. Es ist die Frage, ob es sich hier 
um eine effektive Blutdrucksteigerung handelt oder nur um eine schein¬ 
bare infolge der Sklerodermie. Immerhin wurde damals in bezug auf/ 
den Blutdruck die Möglichkeit einer derartigen Täuschung in Frage ge¬ 
sogen. Das Herz ist nach links vergrößert, der zweite Aortenton ist 
verstärkt. Dieser Herzbefund spricht zusammen mit dem Adrenalinbe¬ 
fund für wirkliche Blutdrucksteigerung. 

Der erste Mitral ton ist unrein. Es besteht eine ausgesprochene 
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Tachykardie (100 Pulse). Der Isthmus der Thyreoidea ist deutlich fühl¬ 
bar und druckempfindlich. Es besteht minimaler Tremor der Hände. 

Im Augenhiotergrnnd sind keine Stauungspapille und keine nephri- 
tischen Veränderungen nachzuweisen. Das Gesichtsfeld ist vollkommen 
frei und nicht eingeengt. 

Urin frei von Eiweiß und Zucker. Gefrierpunktserniedrigung 
zz 1*25. Spezifisches Gewicht wechselnd zwischen 1010—1025. 

Anfang November 1910 Hemiplegie rechts. Komplette Lähmung 
mit geringer Bewußtseinsstdrang am rechten Arm, Bein und Fazialis. 
Dabei bestehen Schluckbeschwerden and anarthrische Störungen. Der 
Zustand der Patientin verschlimmerte sich allmählich. 

Februar 1911 Status tristissiums. Patientin hat Soor und hyposta¬ 
tische Pneumonie, kurz, sie befindet sich in einem desolaten Zustand. In 
der Zeit vom 20./IV.—16./XI. 1911 hielt sich Patientin im jüdischen 
Krankenhaus in Posen auf, wo sich ihr Zustand besserte. Die Diurese, 
die damals darniederlag, hob sich auf Digalen und Diuretika, die Urin¬ 
menge stieg au. Nach einer Radiumbehandlung (Emanationskur von 
etwa 60 Wochen) und langdauernder Darreichung von Pankreon auffällige 
Besserung. Auch die schwankende Psyche und die Sklerodermie zeigten 
eine ganz auffällige Besserung. Der Blutdruck war nach Riva Rooci 
immer noch 165—170. Eine hämatologische Untersuchung ergab Hgb. 
90—96%, Erythrozyten 5,130.000, Leukoz. 7100, 47 Polynukl., 44 Lymphoz., 
3 Mononukl., 6 Eosinoph. 

Die seit Anfang November 1910 bestehende Lähmung fing im Mai 
1911 an zurüokzugehen. Patientin konnte zuletzt gehen. 

Nach der Entlassung aus dem Krankenhause wurde die Sklero¬ 
dermie etwas schlechter. Weitere Radiumsitzungen beeinflußten sie 
wieder günstig. 

Eine Injektion von 0*015 g Phloridzin ergab eine Zuokeraussohei- 
dung von insgesamt 2*185 g Sacch. 

Am lö./IX. 1912 trat ganz plötzlich der Exitus ein, nachdem am 
Tage vorher eine leichte Erkältung mit Schnupfen, einer sehr geringen 
Bronchitis ohne Temperaturerhöhung und Pulsbeschleunigung eingesetzt 
hatte. Die Sektion wurde leider trotz eifriger Bemühungen nicht ge¬ 
stattet 

Zusammenfassend finden wir typische sklerodermatische 
Hauterscheinungen, Pigmentierungen, adrenalinähnliche Stoffe 
im Blut und Blutdrucksteigerung, Tachykardie, leichte Ver¬ 
größerung der Thyreoidea, ferner Lymphozytose und Eosino¬ 
philie, keine vermehrte Phloridzinglykosurie. 

In der Anamnese findet sich sehr frühzeitig der Ausfall 
beider Ovarien, außerdem steht die Frau ungefähr in der Zeit 
des Krankheitsbeginnes im Klimakterium. Wenn man an¬ 
nimmt, daß diese Anamnese nicht gleichgültig ist für die Ent¬ 
wicklung der Krankheit, so würde dieser Ausfall, wenn er über¬ 
haupt eine Einwirkung auf innere Sekretion hat, auf eine Funk- 

Areh. f. Oermat. u. Syph. Bd. CXV1U. 40 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



616 


Mosenthin. 


Digitized by 


tionsstörung der Nebennieren und der Hypophyse hinweisen. 
Zu gleicher Zeit würde, wenn man zunächst ohne Rücksicht 
auf die Symptome weitergebt, noch eine Funktionsforderung 
der Thyreoidea in Betracht kommen. 

Auf Grund von klinischen Beobachtungen [Falta (53)] 
bei Kranken mit Störungen der inneren Sekretion und bei 
Graviden [Linser (24), Falta (53)] und gestützt auf Kastra¬ 
tionsresultate bei Tieren und Menschen [Schenk (19\ 
Fischera (26), Falta (53), Rößle (54)] und auf Erschei¬ 
nungen in der Menopause [Sch ick eie (42)] ist man zur An¬ 
nahme dieser konsekutiven Funktionsänderungen in den ge¬ 
nannten Organen berechtigt. 

Sehen wir jetzt zu, wie sich die Symptome unseres Falles 
mit diesen Voraussetzungen in Einklang bringen lassen. Da 
ist zunächst als ganz positiv herauszugreifen die Ehr man n- 
sche Reaktion. Dieses Symptom des Ehrmannschen Adre¬ 
nalinnachweises ist hier ganz exquisit stark ausgesprochen. 
Streng genommen, weist der positive Ausfall der Reaktion nur 
auf einen größeren Gehalt des Blutes an vasokonstriktorischen 
Substanzen hin, welche auch andere Organe mit innerer Sekre¬ 
tion (Hypophyse z. B.) besitzen. Nach den allgemeinen Er¬ 
fahrungen scheint aber die stark positive Ehr mann sehe 
Reaktion auf eine besondere Intensität vasokonstriktorischer 
Wirkung, bedingt hauptsächlich durch vermehrten Adrenalin¬ 
gehalt hinzuweisen. Wir haben auch mit dem Serum unserer 
Patientin die Sublimatprobe nach Comessati gemacht. Sie 
fiel negativ aus. Die chemischen Proben auf Adrenalin sind 
aber gröber als die physiologischen und der Nachweis einer 
selbst starken Steigerung des Adrenalingehaltes im Blut, der 
noch durch die E h r m a n n sehe Probe möglich ist, entgeht be¬ 
kanntlich der groben Sublimatprobe. 

Ganz im Einklang mit dem Ergebnis der Ehrraann- 
schen Reaktion steht die Blutdrucksteigerung. 1 ) Man könnte auf 
die Idee kommen, daß die Blutdrucksteigerung im gegebenen Falle, 
wie schon angedeutet, einfach durch technische Fehlerquellen be¬ 
dingt ist, indem die Sklerodermie der Haut bei der Messung 
mit dem Apparat nach Riva-Rocci eine Blutdrucksteigerung 
vortäuscht. Aber im Verein mit dem positiven Ehr mann und 
mit den Folgezuständen eines erhöhten Blutdruckes der Herz¬ 
hypertrophie und der Hemiplegie ist es mehr als wahrschein- 


*) Übrigens ist im Klimakterium und bei Funktionsberabsetzung 
beider Ovarien erfahrungsgemäü auch Blutdrucksteigerung zu beobachten. 
Die Ovarien stehen in einem gewissen funktionellen Gegensätze zu den 
Nebennieren. Christotletti (63) konnte durch Fütterung von Ovarial- 
suh8tauz die glykosurische Adrenalinwirkung schwächen. Er sah nach 
Kastration Steigerung der glykosurischen Adrenalin Wirkung 
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lieh, daß der Blutdruck tatsächlich erhöht ist. Hierzu kommt 
ferner die Phloridzinglykosurie von 2‘185 g Sacch. Würden 
wir es in dem Falle mit einer Aufhebung oder starken Herab¬ 
setzung der Nebennierenfunktion zu tun gehabt haben, so 
würde mau in dem gegebenen Falle, in welchem die Nieren¬ 
funktion zeitweise außerordentlich stark, zeitweise allerdings 
mäßig herabgesetzt war (Oligurie, Ödeme), falls Nebennieren¬ 
hypofunktion und Niereninsuffizieuz zusammenwirkten, höchstens 
nur eine sehr minimale Zuckerausscheidung gehabt haben. Die 
Menge der Phloridzinglykosurie beträgt beinahe das normale. 
Ihre Steigerung wurde verhindert durch Niereninsuffizienz. Wir 
brauchen deshalb gar nicht die bekannte Dissoziation der 
Adrenalinwirkung zu Hilfe zu nehmen, wie sie auch neuerdings 
von Curschmann (25) hervorgehoben ist. Von einer dia¬ 
gnostischen Adrenalineinspritzung wurde Abstand genommen 
wegen der starken Blutdrucksteigerung. 

Anamnestisch sowohl wie symptomatisch liegen also bisher 
Hinweise nicht auf Hypofunktion, sondern auf Hyperfuuktion 
der Nebennieren vor. Nun ist nicht zu verschweigen, daß die 
Pigmentierungen in einem gewissen Widerspruch stehen mit 
der bisherigen Annahme, insofern als man sie landläufiger¬ 
weise mehr bei Addison, also Hypofunktion der Nebennieren 
Vorkommen sieht. Die Dinge liegen aber nicht ganz so ein¬ 
fach und klar mit den Pigmentationen. worauf auch die klini¬ 
schen Erfahrungen hinweisen. Es ist bekannt, daß beim 
Basedow ganz ausgesprochene Pigmentieruugen Vorkommen 
[Chvostek, Neusser (24)1 und doch bedeutet der Basedow 
nach der gangbarsten Auffassung eine Hyperfunktion der 
Schilddrüse, die funktionssteigemd auf die Nebennieren wirkt 
[Eppinger, Falta, Rudiuger (36)] oder die Organe für 
die Adrenalwirkungsensibilisiert[Fröhlich(7), Gottlieb(15)]. 
Man kann sogar hinzufügen, daß wiederholt von den verschie¬ 
densten Autoren beim Basedow Adrenalin in den peripheren 
Gefäßen nachgewiesen worden ist [Zweig (38)]. Also so ganz 
einfach ist die Pigmentierung nicht als unvereinbar mit der 
Hyperfunktion der Nebennieren hinzuzustellen. Dazu kommt 
noch, daß Zülzer (3) durch fortgesetzte Adrenalininjektionen 
bei Katzen Pigmentflecken erzeugen konnte. Ebenso erhielt 
Schücking (13) mit Adrenalineinspritzungen tief dunkel¬ 
blaue und schwarzblaue Verfärbung der Haut ä la Addison. 
Daß die Pigmentationsverhältnisse beim Addison noch nicht 
so klar liegen in bezug auf den Ausfall der Nebennieren, 
zeigen einige Fälle von Addison mit erhöhtem Blutdruck 
[Short (32)]. Ferner gibt das Auftreten der Pigmentationen 
gerade zu Beginn des Addison zu denken, wo der Neben¬ 
nierenausfall noch nicht so hochgradig (3) ist. Kompliziert wer- 
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den die Verhältnisse noch dadurch, daß das übrige chromaffine 
System für den Nebennierenausfall vikariierend eintreten kann 
[Wiesel (2), Beitzke, Riehl (7)], und daß die Hypophyse 
ähnliche Funktionen wie die Nebennieren aaszuüben imstande 
ist. Auffällig ist auch das Vorkommen von Addisonerschei- 
nungen bei Hypernephromen [Bittorff (3)], ebenso das Auf¬ 
treten von Pigmentierungen (Chloasma uterinum) in der Schwan¬ 
gerschaft, die ja auch durch Ausfall der Ovarialfunktion zur 
Förderung der Nebennieren-, Thyreoidea- und Hypophysenfunktion 
führt. Weiter sprechen gegen die absolute Abhängigkeit der 
Pigmentationen von Nebennierenhypofunktion auch die Addi¬ 
son falle, bei denen vollkommen intakte Nebennieren gefunden 
werden [G. Lewin 60 Fälle (7), Stern 12% der Addison¬ 
fälle überhaupt (5)] und wiederum auch die, bei denen Addi¬ 
son erscheinungen ohne Pigmentationen bestehen und bei denen 
die Autopsie eine völlige Destruktion der Nebennieren zeigt. 
Lichtwitz (22) hat vor einigen Jahren eine allerdings unbe¬ 
wiesene Anschauung über das Zustandekommen der Pigmen¬ 
tierungen geäußert, bei der er die Nebennierenhyperfunktion, 
vielmehr die Adrenalinämie in Einklang zu bringen sucht mit 
den Pigmentierungen. Er glaubt, daß das Adrenalin in die 
Peripherie gelangt und dort oxydiert und abgelagert wird und 
so die Verfärbungen durch seine Oxydationsprodukte hervor¬ 
ruft. Eine Stütze findet diese Anschauung darin, daß Neu¬ 
berg und Jäger (7) in melanotischen Tumoren und Mei- 
rowsky (7) in der menschlichen Haut ein Ferment nach¬ 
wiesen, das nicht wie gewöhnlich Tyrosin, sondern Adrenalin 
zu einem dunklen Farbstoff oxydierte. 

Es kommt hinzu bei unserem Falle Druckempfindlichkeit 
der leicht geschwollenen Thyreoidea und leichter Tremor der 
ausgestreckten Hände. Dabei besteht eine Tachykardie. Alles 
dies ist wohl durch eine infolge Förderung entstandene Steige¬ 
rung der Schilddrüsenfunktion zu deuten. Hinweisen möchte 
ich auch hier darauf, daß gerade mit Basedow sehr viele 
Sklerodermiefälle vergesellschaftet gefunden wurden. 

Was nun die Hypophyse betrifft, so ist ja gerade sie in 
neuerer Zeit mit der Sklerodermie vielfach in Verbindung ge¬ 
bracht worden. Es stehen sich auch hier die Anschauungen 
gegenüber. Während die einen der Autoren [v. Strümpell, 
Wiju (33), Rasch (27)] einen Ausfall der Hypophyse bei der 
Sklerodermie annebmen, treten andere für eine Hyperfunktion 
ein. Erklärlich wird dieser Widerspruch, wenn man mit 
Biedl (7) annimmt, daß selbst das Auftreten von Symptomen 
der Hypofunktion und Hyperfunktion (die daher von einzelnen 
Autoren als Dysfunktion aufgefaßt wird) nebeneinander bei 
einzelnen innersekretorischen Drüsen wie z. B. der Thyreoidea, 
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Hypophyse und den Keimdrüsen dadurch ermöglicht wird, daß 
die langdauernde, gesteigerte Tätigkeit der genannten Organe 
zu einer vorübergehenden Insuffizienz fuhren kann, die viel¬ 
leicht auch in anatomischen Veränderungen sich kundzugeben 
vermag. Bei unserer Patientin sind Hinweise vorhanden, die 
auf eine Beteiligung der Hypophyse deuten. Die Patientin hat 
zwar keine Stauungspapille, keine Hemianopsie, keine Ein¬ 
engung des Gesichtsfeldes, aber das Röntgenbild des Schädels 
zeigt eine deutliche Vertiefung und Vergrößerung der Sella 
turcica (Prof. Ziegler). 

Zu verwerten ist auch die Anamnese. Die Frau ist nie¬ 
mals schwanger gewesen. Vorausgegangen ist aber die Kastra¬ 
tion und die Patientin befand sich bei Erkrankung an Sklero¬ 
dermie im klimakterischen Alter. Das berechtigt doch wohl 
nach Versuchen von Fischera (26) und Beobachtungen von 
Tandler (44), Groß (44) u. a. zur Annahme der ätiologi¬ 
schen Vorbedingungen für eine Hypophysishypertrophie. Die 
Forschungen der letzten Jahre haben ergeben, daß die Hypo¬ 
physe mit zum chromaffinen System und gleichsinnig in den 
Kreis der Nebennieren und Thyreoidea gehört |Falta (43)] 
und es bestehen sowohl hinsichtlich des Baues als auch der 
Funktion weitgehende Analogien zwischen den Nebennieren und 
der Hypophyse, die besonders in ihrer Beeinflussung des Zirku¬ 
lationsapparates ziemlich genau bekannt sind. So ist von 
Borchardt (4), Cramer (4) und Falta (43) die Adrenalin¬ 
ähnlichkeit des Hypophysenextraktes dargetan worden durch 
Erweiterung der Froscbaugenpupille nach Einlegen des enu- 
kleierten Bulbus in diesen. Diese Wirkung interessiert, uns in 
diesem Falle besonders, da wir ja auch mit dem Blutserum 
unserer Patientin eine mydriatische Wirkung auf den enu- 
kleierten Froschbulbus erhielten. Und in unserem Falle haben 
wir wohl den stark positiven Ausfall der Reaktion auch teil¬ 
weise auf eine Hypophysishyperfunktion zu beziehen. Das 
Adrenalin und Hypopbysin stehen nun aber noch in besonderer 
Beziehung zu einander, indem von Gott lieb (15), Kepi- 
now (17) und anderen dargetan worden ist, daß das Hypo- 
physin die Adrenalinwirkung verstärkt, indem es die Angriffs¬ 
punkte des Adrenalins für dieses sensibilisiert. Ob sich der 
sehr stark positive Ehr mann in unserem Falle allein durch 
Adrenalingehaltssteigerung erklärt, oder ob dabei noch für 
Adrenalin sensibilisierende Stoffe aus der Hypophyse, Thyreoidea 
und anderen Organen mitwirken, will ich offen lassen. 

- Hier möchte ich auch Beobachtungen von Huismanns (9), 
Wer nie (35) und anderen anführen, die akromegalische und 
sklerodermatische Veränderungen bei denselben Patienten neben- 
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einander sahen und die Akromegalie wird ja wohl jetzt im all¬ 
gemeinen als Hyperpituitarismus gedeutet. 

Was den Blutbefund betrifft, so konstatieren wir eine 
Lymphozytose und Eosinophilie. Ein positiver diagnostischer 
Schluß ist bekanntlich aus dem Blutbild nicht möglich, denn 
nicht nur bei Basedow, sondern auch bei allen anderen Er¬ 
krankungen der Schilddrüse, der Nebennieren und der Hypo¬ 
physe finden sich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
Veränderungen des Blutbildes, deren konstanteste die relative 
und absolute Vermehrung der einkernigen Zellen, insbesondere 
der Lymphozyten ist. In etwa der Hälfte dieser Fälle findet 
man ferner Leukopenie, etwa ebenso häufig Eosinophilie 
[Borchardt 21)]. 

Dieses Blutbild nun ist nach den jetzigen Anschauungen 
ein vagotropes. Es ist sehr falsch annehmen zu wollen, daß 
ein Organ mit sympathikotropen Hormonen durchaus ein sym- 
pathikotropes Blutbild und ein Organ mit vagotropen Hormonen 
immer ein vagotropes Blutbild erzeugen muß. Das beste Bei¬ 
spiel dafür ist die Thyreoidea, bei der sowohl Hypo- als auch 
Hyperfunktion dasselbe Blutbild erzeugen. Auch ist nur das 
Adrenalin ein reines Hormon, während die Sekretionsprodukte 
der Hypophyse und Thyreoidea, — wenn man mit Vorsicht 
aus den Extrakten auf die Hormone schließen darf — ein Ge¬ 
menge wirksamster Substanzen [Falta (43)] sind. Und es ist 
anzunehmen, daß durch diese polyvalenten Sekrete bedeutend 
komplizierte Beeinflussungen entstehen. Weiter kommt nach 
dem Ausspruch von Müller (52) (Augsburg) die reine Vago- 
tonie und die reine Sympathikotonie sehr selten vor. Es 
handelt sich nach ihm in den meisten Fällen um ein ge¬ 
mischtes Vorhandensein beider, um eine Heterotonie, eine An¬ 
sicht, die auch Curschmann (25) teilt. 

Wir haben hier in unserem Falle eine Hyperfunktion des 
chromaffinen Systems vor uns und dürfen wohl daraus auch 
mit Falta, Rudiuger, Eppinger (3b) auf einen erhöhten 
Sympathikotonus schließen, trotz des vagotropen Blutbildes, 
zumal da von anderen Autoren (K. Ziegler) dieses Blutbild 
als sympathikotrop aufgefaßt wird. Im übrigen hat das Blut¬ 
bild der Lymphozytose und der Eosinophilie, wie jetzt wohl 
allgemein zugegeben, durchaus keine einheitlich diagnostische, 
auf Erkrankung eines bestimmten Organes hinweisende Bedeu¬ 
tung. Es kommt als posttoxisches Symptom den Erkrankungen 
vieler Organe mit innerer Sekretion zu. Wir sind uns eben 
über die Komplexwirkungen der Organe mit innerer Sekretion 
noch nicht klar und es scheint die Verschiedenheit der Sym¬ 
ptomatologie der Erkrankung dieses oder jenes Organes mit 
innerer Sekretion davon abzuhängen, welche von den übrigen 
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Organen in Mitleidenschaft gezogen sind oder nicht, und in 
welcher Stärke die Förderung, respektive Hemmung an den ein¬ 
zelnen Organen angreift. Daraus ergeben sich weitgehende 
individuelle Verschiedenheiten und wundervolle Ergänzungen. 

Das Blutbild, das wir in unserem Falle beobachteten, 
wird von Borchardt(21) als Ausdruck eines bestehenden 
Status thymicolymphaticus gedeutet, den er als Bindeglied 
zwischen dem Blutbild und der Blutdrüsenaffektion annimmt, 
wobei der Status nicht kongenital, sondern im Anschluß an die 
Erkrankung auftreten soll. 

Andere Autoren [z. B. Gugge n h ei m er (23, 21)] beziehen 
die Blutbildveränderung auf die Erkrankung der Blutdrüsen, die 
dem Status thymicolymphaticus koordiniert besteht. Eosino¬ 
philie ist nun von den Autoren sehr häufig bei der Sklero¬ 
dermie beobachtet worden, während Lymphozytose nur selten 
erwähnt wird. Sie ist aber in den meisten Fällen wohl als 
vorhanden gewesen anzunehmen, da ja Basedow, Struma und 
andere innere Sekretionsanomalien nebenher bestanden und 
bei diesen Lymphozytose ja fast zur Regel gehört. Man könnte 
also aus dem bestehenden Blutbild der Lymphozytose und 
Eosinophilie, wenn sich die Anschauung Borchardts als 
richtig erweisen sollte, auf einen bei unserer Patientin bestehen¬ 
den Status thymicolymphaticus schließen. Bei dieser Anomalie 
besteht aber eine Hypoplasie des chromaffinen Systems 
[Biedl (7)], die sich in einer Angiohypotension [Ferranini (7), 
Biedl (7)] äußert. Wir postulieren aber auf Grund unserer 
Beobachtungen eine Hyperfunktion des Systems mit Angio- 
hypertension und müssen deshalb schon das Bestehen eines 
ausgesprochenen Status thymicolymphaticus ablehnen. Klinisch 
fanden wir auch bei einer genauen Untersuchung für das Be¬ 
stehen eines solchen Zustandes bei unserer Patientin keinen 
Anhaltspunkt. Daß in unserem Falle ein im Verhältnis zum 
Alter der Patientin zu großer Thymus bestanden hat, der sich 
klinisch nicht hat nachweisen lassen, ist nicht auszuschließen. 
Eine Thymusvergrößerung allein würde auch nicht unsere An¬ 
nahme einer bei der Patientin vorhandenen Hyperfunktion des 
chromaffinen Systems erschüttern können, trotzdem Hor- 
nowski (30) fand, daß der Thymus im Gegensatz zum 
chromaffinen System steht und den Sympathikus hemmt. 

Squadrini undHenderson (7) konnten nämlich fest¬ 
stellen, daß bei kastrierten Rindern der Thymus im Verhältnis 
zu dem der Kontrolliere bedeutend vergrößert war, eine Be¬ 
obachtung, die auch bei anderen Tieren gemacht worden ist. 
Gleichlautende Beschreibungen liegen auch von menschlichen 
Kastraten vor [Biedl (7)]. Die Kastration hebt aber durch¬ 
aus nicht die Altersinvolution des Thymus auf, sondern ver- 
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zögert sie nur beträchtlich. Weiter ist beim Status Thymikus 
eine Hyperplasie der Nebennieren beobachtet worden [Biedl (7)]. 
Nach den Ansichten Pfaundlers (29) läßt sich dieser Wider¬ 
spruch so aufklären, daß die Vergrößerung des Thymus der 
A usdruck eines Funktionsausfalles infolge primärer Insuffizienz 
des Thymusapparates ist. Vielleicht kann der Ausfall der 
Hemmung, die vom Thymusapparat auf das chromaffine System 
ausgeht, gelegentlich bei der Entstehung einer Sklerodermie 
mitwirken, wie ja Matti (49) nach Thymektomie deutliche 
Hypertrophie des Markteiles der Nebennieren nachweisen 
konnte. Er hält die Nebennierenbypertrophie für abhängig 
vom Ausfall der Thymusdrüse. 

Soweit die Analyse des Falles. 

Bei dem Literaturstudium stieß ich auf einige Tatsachen, 
die mich in der Auffassung der Sklerodermie als einer inneren 
Sekretionsstörung der oben näher analysierten Art befestigten. 
Es ist ganz unmöglich, im Rahmen einer kleineren Arbeit 
sämtliche Veröffentlichungen auf diesem Gebiete zu umfassen, 
denn sie liegen kolossal verstreut und sind sehr widersprechend. 
Über die meisten Fälle fehlen nähere Angaben. Ich beschränke 
mich daher hier auf die Mitteilung der Fälle, die mir zugäng¬ 
lich waren und die mir zur Stütze unserer Anschauung ver¬ 
wertbar erschienen und näher analysiert waren. 

Eine ähnliche Ansicht über die Sklerodermie, wie die 
oben dargelegte, äußerte schon Huismanns (9). Er be¬ 
schreibt einen Fall, bei dem er in der Amenorrhoe eine Be¬ 
teiligung der Ovarien, in den Pigmentationen, der Trockenheit 
der Haut, dem Erbrechen und der Mattigkeit eine solche der 
Nebennieren sieht. Die Schilddrüse war klein und machte Er¬ 
scheinungen von Haarausfall und Fehlen der Schweißsekretion. 
Die Hypophyse zeitigte Dystrophie und Schwäche der Musku¬ 
latur, besonders des Rückeus. Zwischen den Blutdrüsen steht 
nach ihm der Sympathikus, der sie reguliert. Er wird in Mit¬ 
leidenschaft gezogen. Erkrankt er primär, so ruft er eine 
Störung der Blutdrüsenbilanz hervor und kann dadurch auch 
zur Sklerodermie führen. Als letzte Ursache aber nimmt Huis¬ 
manns bei der Sklerodermie eine Infektion an, die immer 
hinzukommen muß, um eine Sklerodermie zu erzeugen. 

Kölle (11) schließt sich seinen Ausführungen im allge¬ 
meinen an, fordert aber statt der Infektion eine Autointoxika¬ 
tion vom Darme aus, die infolge Erkrankung der mesenterialen 
Lymphdrüsen nicht ausgeschaltet werden kann und zur Sym¬ 
pathikusneurose führt und dann sekundär die Blutdrüsen mit 
einbezieht. 

Königstein (13) (Wien) berichtet über einen Fall von 
Sklerodermie bei einem jungen Mädchen, bei dem zeitweilig 
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vor der Menstruation Gefäßkrämpfe an den Händen auftraten, 
während der er Adrenalin (Ehr mann sehe Methode) im peri¬ 
pheren Blute naebweisen konnte. Es bestand bei der Patientin 
ein Reizzustand des Sympathikus, der sich unter anderem in 
Trockenheit der Haut und in der Unmöglichkeit, einen Schweiß¬ 
ausbruch durch Pilokarpin hervorzurufen, äußerte. 

Elinger (14) erzählt von einem 45jährigen Manne im 
zweiten Stadium (Hautverhärtungen, Pigmentationen) der Sklero¬ 
dermie mit nervösen Symptomen, daß er einen erhöhten Blut¬ 
druck hatte und auf Adrenalininjektion Zucker ausschied, auf 
Pilokarpin trat keine nennenswerte Reaktion auf. Er vermutet 
einen erhöhten Sympathikotonus und stellt seinen Fall an die 
Seite der anderen, bei denen innere Sekretionsstörungen ge¬ 
funden sind, und die mit Basedow, Addison-und Akrome¬ 
galiesymptomen verlaufen. 

Nagayo (16) (Tokio) veröffentlicht einen Fall mit ge¬ 
nauem Sektionsbefund. Bei dem 17jährigen Mädchen fand sich 
eine diffuse Sklerodermie. Das Nebennierenmark war ver¬ 
mehrt. Granularatrophie des Pankreas, Vergrößerung der Leber, 
Verkleiuerung der Thyreoidea und Fehlen des Thymus wurden 
konstatiert. Die Ovarien waren groß, in der Schilddrüse fand 
sich Bindegewebsvermehrung, im Epithelkörperchen eine Flim¬ 
merepithelzyste. Ao jagi (16) fand bei weiterer Untersuchung 
des sympathischen Nervensystems desselben Falles im allge¬ 
meinen ähnliche Veränderungen, wie sie bei der Basedow¬ 
schen Krankheit gefunden worden sind. Auch in diesem Falle 
hätte wohl klinisch eine Vermehrung der vasokonstriktorischen 
Substanzen naebgewiesen werden können, da eine Vermehrung 
des Nebennierenmarkes bestand. 

Flesch (46) teilt einen Fall von Sklerodermie bei einer 
25jährigen Frau mit, bei der die Ptosis auf eine Beteiligung 
des Sympathikus (I). Chwosteksches Phäuomen auf eine In¬ 
suffizienz der Parathyreoidene hinwies. Er sagt weder Hyper- 
noch Hypothyreoidismus stehen im Kausalzusammenhang mit 
der Sklerodermie. Bei seiner Patientin bestanden Zeichen von 
Insuffizienz der Genitaldrüsen (Amenorrhoe und Atrophie des 
Genitales). 

Dupre (51) und Guillain beschreiben einen Fall von 
Tetanie bei einem 29jährigen Manne, der mit 24 Jahren Sklero¬ 
dermie bekam und als 13jähriger Knabe an Basedow erkrankte. 

Das Chwosteksche Fazialisphänomen ist häufig bei 
Sklerodermie beschrieben wordeu [Schüller (51)]. Es wird 
heute als ein Grundsymptom der Tetanie angesehen. 

Biedl (7) erwähnt in der neuesten Auflage seines Werkes 
über innere Sekretion, als er über die Tetanie des Menschen 
berichtet, Beobachtungen von Falta, Ibrahim und Kahn 
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über gesteigerte Erregbarkeit auch des vegetativen Nerven¬ 
systems bei der Tetanie besonders chemischen Reizen (z. B. 
Adrenalin) gegenüber. Als Symptome dieser gesteigerten Erreg¬ 
barkeit nennt er unter anderem verstärkte Herzaktion, Gefäß¬ 
spasmen, augiospastische Ödeme. Bei chronischen oder chro¬ 
nisch rezidivierenden Fällen von Tetanie findet man nicht 
selten trophische Störungen, welche hauptsächlich die ektoder- 
malen Gebilde betreffen. 

Stellen wir uns nun auf den Standpunkt der modernen 
Lehre von der inneren Sekretion, nach der eine Hemmung der 
Funktion der Parathyreoidea durch Steigerung der Funktion des 
chromaffinen Systems und der Thyreoidea [Falta, Eppin- 
ger(36), Ru dinger und Guleke (7)] bedingt werden kann, so 
haben wir auch an diesen Fällen eine Stütze für unsere An¬ 
schauung über die Ätiologie der Sklerodermie. Hier wären 
auch die Beobachtungen anzuführen über das gemeinsame Vor¬ 
kommen von Sklerodermie und Paralysis agitans [C a s si r e r (51)], 
die in neuerer Zeit ebenfalls mit den Parathyreoidea in Be¬ 
ziehung gebracht wird. 

Störk (47) hält eine Blutdrüsenstörung bei der Sklero¬ 
dermie für wahrscheinlich, aber nur in einer großen Anzahl 
von Fällen. Er beobachtete Glykosurie spontan bei einer 
Patientin. 

v. Noorden (47) erhielt in einem anderen Sklerodermie¬ 
falle nach 8—14tägiger Thyreoidindarreichung eine 2 Monate 
nachdauernde Glykosurie Vielleicht ist dieses als ein erhöhter 
Sympathikotonus zu deuten. 

Ehr mann (47) beobachtete bei Sklerodermie in 4 Fällen 
alimentäre Glykosurie. Ob es sieb dabei um einen Hyper- 
thyreoidismus handelte, hält er für zweifelhaft. 

Lehndorff (48) beschreibt einen Ponstumor (Hypo¬ 
physe?) mit Sklerodermie. Er zitiert Hektoen, der im Gegen¬ 
satz zu anderen Autoren Hypophysenhypertrophie bei Sklero¬ 
dermie beobachtete. 

Interessant sind die Mitteilungen von Reines (40). Auch 
dieser Autor beobachtete alimentäre Glykosurie. In einem Falle 
von Sklerodermie wurde 1 ccm Adrenalin injiziert, worauf eine 
auffallend starke Zuckerausscbeidung eintrat. In einem Falle 
war der Ehr mann schwach positiv, in 5 Fällen von Wiesel, 
die er erwähnt, negativ. Die Adrenalinreaktionen nach 
Comessati (Rötlichfärbung einer alkoholischen Sublimatlösung 
bei Vorhandensein von Adrenalin im Serum) waren in allen 
Fällen negativ. Der negative Ausfall dieser Reaktionen spricht, 
wie schon zum Teil eingangs gesagt, nicht dagegen, daß eine 
Vermehrung der vasokonstriktorischen Substanzen im Blute 
vorhanden gewesen ist. 


Gck igle 


Original fro-m 

— UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



Ein Fall von Sklerodermie etc. 


625 


Es ist wahrscheinlich, daß bei der Sklerodermie das 
Adrenalin und die adrenalinähnlichen Stoffe nicht dauernd ver¬ 
mehrt im Blut vorhanden sind, sondern daß der vermehrte Ge¬ 
halt des Blutes an diesen Stoffen ein wechselnder ist und daß 
diese Stoffe bei der Sklerodermie schubweise *in vermehrter 
Menge ins Blut gelangen. 1 ) Diese Ansicht wird auch von 
Touchard (51) geteilt. Er denkt, daß eine intermittierende 
Sekretion des Adrenalins für die Symptomatologie der Sklero¬ 
dermie von Bedeutung sei. Auch er meint, daß die Sklero¬ 
dermie nicht auf die Affektion einer einzigen Blutgefäßdrüse 
zu beziehen sei. 

Ferner scheint auch der Gehalt des Blutes an vaso- 
konstriktorischen Substanzen in den verschiedenen Stadien der 
Sklerodermie eiu wechselnder zu sein und zwar so, daß im 
Beginn der Erkrankung mehr vorhanden ist, als zum Schluß 
im atrophischen Stadium, was auf ein allmähliches Vertagen 
der übermäßig produzierenden Drüsen zurückzuführen wäre. Je 
nachdem man nun das Serum im Beginn der Erkrankung oder 
im Stadium der Atrophie oder auf der Höhe der Adrenalin- 
ämie in einem Anfall von vasomotorischen Symptomen oder 
im Intervall zwischen zwei solchen Anfällen untersucht, wird 
man verschiedene Resultate in bezug auf den Gehalt des Blutes 
an vasokonstriktorischen Substanzen erhalten. Der Fall von 
Königstein (13) und ein von Cassirer (51) zitierter Fall 
beleuchten dieses, bei dem wechselnde Empfindlichkeit gegen 
Pilokarpin und wechselnder Gehalt des Blutes an mydriatischen 
Substanzen vorhanden war. 

Die ältere Literatur enthält gar keine im Sinne der 
inneren Sekretionstheorien erläuterten Fälle. Bei ihrem Studium 
lallt auf, wie häufig gerade der Basedow mit Sklerodermie 
kombiniert gefunden wird, häufig auch wird Kropf dabei er¬ 
wähnt. Auch mit Myxödem soll die Erkrankung zusammen 
vorgekommen sein. Diese Annahme aber wird in neuerer Zeit 
von den Autoren bestritten. 

Von Addison mit Sklerodermie liegen etwa 14 Fälle 
vor, die Lichtwitz (22) und auch Willrich (30) zusammen¬ 
gestellt haben. Auffällig ist, daß gerade bei den Fällen von 
Addison mit Sklerodermieerscheinungen gar keine oder doch 
nur ganz minimale Veränderungen in einzelnen Fällen an den 
Nebennieren und dem Sympathikus gefunden worden sind. 

Für eine Beteiligung der inneren Sekretionsdrüsen spricht 
auch gerade das Auftreten der Sklerodermie nach Gravidität, 
zur Zeit der Menopause und bei Zuständen von Genitalhypo¬ 
plasie [Dystrophia genitosclerodermica v. Noorden (34)]. 


x ) Durch exakte Untersuchungen ist erwiesen, daß normalerweise 
die Sekretion des Adrenalins an das Blut kontinuierlich erfolgt. 
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Lewin (1) und Heller bringen in ihrer Monographie 
eine Bemerkung, wonach es ihnen besonders aufgefallen ist, 
daß in einigen Fällen die Atrophie der Mammae bei Frauen, 
die früher voll entwickelte Brüste hatten, in die Augen sprin¬ 
gend war. Difesen Ausfall eines sekundären Geschlechtsmerk¬ 
males kann mau wohl auf einen Ovarialfunktionsausfall be¬ 
ziehen. Sie erwähnen auch, daß etwa 67°/ 0 der Sklerodermie¬ 
fälle Frauen betreffen. Bei Fraueu sind wir ja auch sonst ge¬ 
wöhnt. häufiger Störungen der inneren Sekretion zu sehen, als 
bei Männern. Thirial (1) erhob 1875 statistisch, daß das 
weibliche zum männlichen Geschlecht wie 2/1 an Skerodermie 
erkrankt und in neuester Zeit beobachtete Ehrmann (45) 
unter 15 Fällen nur 1 männliches Individuum. 

Am nächsten steht unserer Anschauung noch die Auf¬ 
fassung der Sklerodermie als eine Vasoneurose') und eine Sym¬ 
pathikusneurose. Der Zustand der Gefäßoerven ist eng ver¬ 
quickt mit dem der Blutdrüsen. So haben O’Connor (4), 
Biedl (4), Dreyer (4) die Abhängigkeit der Adrenalinsekre¬ 
tion vom Splanchnikus nachgewiesen. Ebenso spricht die Ent¬ 
wicklungsgeschichte des Sympathikus und der Blutdrüsen da¬ 
für, der dann von klinischer Seite durch Aufstellung des Be¬ 
griffes des chromaffinen Systems Genüge getan worden ist. 
Ferner kennen wir in den Sekreten der inneren Drüsen Pro¬ 
dukte, die den Zustand des Sympathikus und der Gefäße 
enorm beeinflussen können. Und wir sind durch die klinische 
Beobachtung vielfach auf diesen Zusammenhang hingewiesen. 

Hier gedenke ich der vielen Fälle, meist jugendlicher 
Personen, die Caro uns, seinen Schülern, zeigte mit Herz¬ 
hypertrophie, leichtem Tremor, Tachykardie, leichtem Exophthal¬ 
mus, fühlbarem Isthmus der Schilddrüse, leichtem Erröten, 
ausgesprochener Dermographie, Urticaria factitia. Häufig 
zeigten diese Patienten blaurote Hände und Füße und klagten 
über Akroparästhesien. K. Ziegler zeigte uns in seiner poli¬ 
klinischen Vorlesung ähnliche Vasoneurotiker uud betonte da¬ 
bei, daß diese einfachen vasoneurotischen Erscheinungen sich 
bis zur Gangrän steigern können. Viele dieser Kranken zeigten 
eine Eosinophilie. 

Wir können nun alle diese Fälle einschließlich der Sklero¬ 
dermie als eine Erkrankungsgruppe auffassen, bei der nur eine 
verschieden starke Intensität der Symptome besteht je nach 
der Stärke und Dauer der Störung der Hormonbilanz und der 
Qualität, ob Vasokonstriktion oder Vasodilatation, Verringerung 
oder Erhöhung des Sympathikustonus besteht. Ja, das Adrenalin 


') Angiotrophonenrose mit erhöhtem Reizsustaod de« Vasomotoren¬ 
zentrams in der Medalls oblong&ta von Lew in nnd He Iler (1). 
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kann selbst in Gefäßgebieten, wo es sonst eine vasokonstrik- 
torische Wirkung veiursacht, unter bestimmten Bedingungen 
eine Vasodilatation hervorrufen gleichzeitig neben oder an 
Stelle der Vasokonstriktion oder nach ihr. Zweifellos kann das 
Adrenalin auch auf die Vasodilatatoren wirken, da es ja den 
ganzen Sympathikus erregt. Die vasokonstriktorische Kom¬ 
ponente steht aber für gewöhnlich bedeutend im Vordergrund. 
Erst eine differente Organbereitschaft [Curschmann (25)] 
kann dann eine dissociierte pharmakologische Wirkung hervor¬ 
bringen. 

Ebenso kann bei Sensibilisierung der gefäßerweiternden 
Angriffspunkte des Adrenalins durch dieses eine Gefäßdilatation 
und Blutdrucksenkung hervorgerufen werden (paradoxe Adre¬ 
nalinwirkung von Chiari und Fröhlich(17), Kepinow(17). 

Ogawa (18) hat die Gefäßwirkung des Adrenalins ge¬ 
nauer studiert und faßt die vasodilatatorische Wirkung auf als 
Folge einer zu geringen Konzentration des Adrenalins, einer 
zu langen Einwirkung gewöhnlicher Konzentrationen und als 
Nachwirkung nach Vasokonstriktion. Kepinow(17) beobachtete 
Vasodilatation nach Adrenalineinspritzungen bei Steigerung der 
Adrcnalinempfindlichkeit durch Kalkentziehung. 

Als ständige physiologische Nebenwirkung vasokonstrik- 
torischer Substanzen ist eine Erregung des Vasomotorenzen¬ 
trums in der Medulla oblongata beobachtet, die ihre Ursache 
wohl in den Kreislaufsveränderungen hat [Biedl (7)]. 1 ) Nach 
Simon (51) ist es eine der Aufgaben der inneren Sekretion, auf 
die vasomotorischen Zentren durch Hyper- und Hypotension zu 
wirken, die sich unter physiologischen Bedingungen das Gleich¬ 
gewicht halten. 

Daß wirklich alle die Störungen wie angioneurotisches 
Ödem, Akroparästhesien, Erythromelalgie, Sklerodermie, Sklero- 
daktylie, Raynaud sehe Gangrän ätiologisch als Einheit auf¬ 
zufassen sind, zeigt der Verlauf vieler Fälle, der teils zeitlich 
nacheinander, teils nebeneinander alle diese Erkrankungen bei 
ein und demselben Individuum in steigender Intensität auf- 
treten läßt. Natürlich kann der Prozeß halt machen und es 
braucht nicht immer zur höchsten Stufe, zur Gangrän kommen. 
Ebenso können die Initialsymptome wieder zurückgeben, so¬ 
lange sie nicht zu bleibenden Veränderungen geführt haben, 
wenn sich die Bilanzstörung der Hormone wieder ändert. 
Ebenso können vorübergehende Stillstände eintreten, wie wir 
das von anderen inneren Sekretionsstörungen gewöhnt sind. 

Daß es sich hierbei um Gcfäßstörungeu handelt, ist bei 
den nachgewiesenen pathologisch-anatomischen Gefäßverände- 


') Analogie an den Anschanungen von Lewin nnd Heller (1). 
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rungen, den vasokonstriktorischen Substanzen und bei den 
klinischen Erscheinungen des erhöhten Sympathikustonus wohl 
anzunehmen. Früher wurde die Ausbreitungsweise dieser Affek¬ 
tionen auf Nervengebiete als charakteristisch angesehen. 
Pfeiffer (1) hat aber nachgewiesen, daß sich die Nervenaus- 
breitungsgebiete und die Gefäßgebiete in der Haut ungefähr 
decken. Auch sind experimentell vonJosue (4,7), Erb (4, 7), 
Cy bulski (4, 7) u. a. durch fortgesetzte Adrenalininjektionen 
Gefäßveränderungen erhalten worden. Die Veränderungen geheu 
nicht der Blutdrucksteigerung parallel, sondern werden als 
chemisch-toxische aufgefaßt [Biedl (7)], deren Auftreten aller¬ 
dings durch das Schwanken der hämodynamischen Verhältnisse 
begünstigt wird. Ebenso sind bei der Sklerodermie Verände¬ 
rungen an den Lymphgefäßen von Lewin und Heller (1), 
Unna (51) und von v. Notthaft (50) gefunden worden, die 
in einer Verengerung bestanden. Auch diese Beobachtungen 
möchte ich als Stütze unserer Anschauung über die Pathogenese 
der Erkrankung verwerten, denn auch die Lymphgefäße stehen 
unter der Wirkung des Sympathikus und werden durch Adre 
nalin verengt. 

Daß vasokonstriktorische Substanzen im Verein mit toxi¬ 
schen Schädigungen der Gefäßwände 1 ) wirklich imstande sind 
derartige Störungen zu machen, sehen wir analog bei der 
Kriebelkrankheit, wo sich die einfachen vasomotorischen Er¬ 
scheinungen (Parästhesien, trophische Störungen u. a.) bis zur 
Gangrän steigern können. Es handelt sich hier um die adre- 
nalinähnliche Wirkung von Äthylaminbasen. Nur liegen die 
Verhältnisse bei den physiologischen Körperprodukten erheb¬ 
lich komplizierter, wo andere Produkte hemmend eintreten 
können, wo ferner die pathologisch vermehrte Sekretion nicht 
dauernd, sondern schubweise und nicht auf einmal in großer 
Dosis, sondern allmählich in den variabelsten Quantitäten er¬ 
folgen kann. Diese verschiedenartige Produktion erklärt auch 
den verschiedenartigen Verlauf der Vasoneurosen bei den ein¬ 
zelnen Individuen und die verschiedene Intensität der Krank¬ 
heitserscheinungen. Die langdauernde Kontraktion der Gefäße 
unter dem Einfluß der vasokonstriktorischen Substanzen und 
die daraus folgende Ischämie der Gefäßbezirke, ferner der 
deletäre Einfluß der adrenalinähnlichen Stoffe auf die Gefäß¬ 
wände erklärt uns auch die pathologisch anatomischen Ver¬ 
änderungen bei der Sklerodermie, die degenerativen und 
chronisch entzündlichen Charakter tragen. Eine Infektion zu 
ihrer Erklärung heranzuziehen, ist daher nicht nötig. 


*) Reine vasomotorische Ernährungsstörungen der Haut lehnt 
Cassirer (61) ab. 
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Daß eine Infektionskrankheit imstande ist, bei disponierten 
Individuen eine Sklerodermie auszulösen, ist wohl nicht abzu- 
leugnen, aber sie bedeutet keineswegs immer die auslösende 
Ursache, wie das von einigen Autoren [Reines (40), Huis- 
manns (9)] gefordert wird. Ein Infekt kann sehr leicht die 
Blutdrüsenharmonie stören, sei es, daß einige Drüsen dadurch 
direkt erkranken oder geschädigt werden, sei es, daß die Bak¬ 
terienprodukte schädigend in den Ablauf der Hormonfunktion 
eingreifen oder durch Schädigung anderer Körperorgane (Zirku¬ 
lation, Zentralnervensystem) abnorme Hormonproduktion ver¬ 
anlassen. Ich erinnere hier an das Auftreten von Basedow- 
erscheinungen, Amenorrhoe usw. nach infektiösen Erkrankungen. 
Auf der anderen Seite können bestehende Störungen der inneren 
Sekretion durch Infektionen verschlimmert, aber auch ver¬ 
bessert werden. Roger (7) und Garnier (7), Kocher (25), 
De Quervain (8) fanden Funktionssteigerungen der Thyre¬ 
oidea bei Infektionskrankheiten und De Quervain konnte in 
ihr entzündliche Veränderungen dabei konstatieren. Biedl(7) 
stellt eine Reihe von infektiösen Affektionen zusammen, die 
Veränderungen in den Nebennieren machen. 

Vielfach sind organische Nervenkrankheiten ätiologisch 
mit der Sklerodermie in Beziehung gebracht worden. Ich 
möchte glauben, daß die Veränderungen, die bei Sklerodermie 
im Zentralnervensystem gefunden worden sind, ebenso sekundär 
sind, wie die Veränderungen an der Haut, den Faszien, 
Muskeln, Knochen, Schleimhäuten und parenchymatösen Organen. 
Der vermehrte Gehalt des Blutes an vasokonstriktorischen Sub¬ 
stanzen kann zu Blutdrucksteigerung, zu Blutungen oder zu 
ischämischer Schädigung des hochempfindlichen Zentralorganes 
führen. Die Schädigungen können in Sklerosen, Erweichungen 
und ähnlichen degenerativen Veränderungen bestehen. Experi¬ 
mentell erhielt Cybulski (2) durch Nebennierenextraktinjek¬ 
tionen Extravasate in Gehirn, Medulla oblongata und anderen 
Organen, Drummond (31) berichtet über ähnliches. Die 
Veränderungen, die nach Adrenalininjektionen im Nervensystem 
beobachtet worden sind, stellt Biedl (7) etwa folgendermaßen 
zusammen: Schrumpfung der Ganglienzellen, Wucherung des 
Ventrikelependyms, Verdickungen der Pia im Gehirn, degene- 
rative Erkrankungen der Rückenmarkstränge, schwere Läsionen 
der sympathischen Ganglienzellen [He ding er (7)J. 

Dann findet man noch psychische Traumen ätiologisch 
zur Sklerodermie in Beziehung gesetzt. Auch das würde nicht 
unserer Anschauung widersprechen, da der enge Zusammen¬ 
hang zwischen Nervensystem und Blutdrüsen leicht einen Effekt 
auslösen kann, wie wir das ja auch z. B. vom Basedow 
wissen. 
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Lokalen Traumen aller Art, besonders Temperaturwechsel 
kommt wohl nur eine lokal auslösende Wirkung bei dem labilen 
Vasomotorius disponierter zu. 

Auf Grund zweier Fälle von Obliteration des Ductus 
tboracicus, die Lewin und Heller (1) beschreiben, deuten 
einige Autoren die Sklerodermie als eine allgemeine Ly mph - 
Stauung, eine Anschauung, die wohl kaum noch haltbar er¬ 
scheint. Biedl und Off er (39) nehmen an, daß durch den 
Ductus thoracicus Pankreashormone aus dem Lymphsystem, 
wohin sie »ezerniert werden, dem Blute zugeführt werden. Sie 
haben mit Duktuslymphe eine Hemmung der Ad renalin Wirkung 
erzielt, die sich in Verhinderung des Zustandekommens der 
E h r m a n n sehen ßeaktion und der Adrenalinglykosurie äußerte. 
Sie fuhren das auf den Gehalt der Lymphe an Pankreasstoffen 
zurück. Das Pankreas steht in der Reihe der Hormondrüsen 
antagonistisch dem chromaffinen System gegenüber und hemmt 
dessen Funktionen. Vielleicht war in den zwei zitierten Fällen 
die Verminderung der Hemmung des chromaffinen Systems 
durch die mangelhafte Zuführung von Pankreasstofien an dem 
Auftreten der Sklerodermie beteiligt. 

Auch anderen Teilen des Lymphsystems, den Lymph- 
drüsen. wird in neuerer Zeit eine Ursache für das Zustande¬ 
kommen der Sklerodermie vindiziert, so von Schwerdt (12) 
und Kölle (11), die annehmen, daß durch Insuffizienz der 
Mesenterialdrüsen toxische Stoffe in den Kreislauf gelangen, 
wodurch eine Störung der Blutdrüsenbilanz hervorgerufen wird. 
Von diesen Gesichtspunkten aus machten sie Versuche mit 
Mesenterialdrüsenextrakt, Coeliacin, und berichten über gün¬ 
stige Erfolge in der Therapie der Sklerodermie hiermit, die 
auch Ri ecke allerdings noch mit Vorbehalt bestätigt. Viel¬ 
leicht wirkt das Coeliacin nur als Lymphagogum und führt so 
zu antagonistischer Beeinflussung der Produkte des chromaffinen 
Systems durch die Pankreasstoffe und andere Antagonisten, die 
ins Lymphsystem sezerniert werden, vielleicht kommt auch den 
Lymphdrüsen eine direkte Wirkung bei der Unschädlichmachung 
der Hormonprodukte zu. Reaktive Lymphdrüsenschwellungen 
sind ja sehr häufig bei Störungen der inneren Sekretion be¬ 
obachtet worden und die Lymphdrüsen werden ja von vielen 
Autoren direkt mit zu den Drüsen mit innerer Sekretion gerechnet. 
Was für eine Rolle die Lymphdrüsen bei der Sklerodermie spielen, 
und ob ihnen überhaupt eine Mitwirkung beim Zustandekommen 
der Erkrankung zufällt, wage ich nicht zu entscheiden. 

Daß es sich bei der Sklerodermie um eine Störung der 
inneren Sekretion mit erhöhtem Tonus des Sympathikus handelt, 
möchte ich als sicher annehmen. Die Ursache dieses erhöhten 
Reizzustandes im Sympathikus kann in den einzelnen Fällen 
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variieren, sei es durch Einschränkung der Hemmungen, sei es 
durch Überwiegen der Förderungen, die von den einzelnen 
Blutdrüsen auf den Sympathikus ausgeübt werden. Dadurch 
kann ein wechselvolles Bild der begleitenden Nebenerschei¬ 
nungen zustande kommen. Die Erörterungen, die in das Ge¬ 
biet der Organe mit innerer Sekretion hineingreifen, zeigen 
schon, daß noch vieles dunkel und voller Widerspruch ist, so 
soll auch die Deutung des gegebenen Falles nur in dem Sinne 
gegeben sein, daß hier zwar sichere Unterlagen für die Auf¬ 
fassung vorhanden sind, daß der hier erwähnte Fall von Sklero¬ 
dermie bedingt ist durch Erkrankung der Organe mit innerer 
Sekretion, daß grundlegende Anhaltspunkte für die Beteiligung des 
chromaffinen Systems, wozu auch die chromaffine Quote der Hypo¬ 
physe gehört, vorhanden sind, daß aber damit noch nicht die unizen- 
trische Lokalisation der Sklerodermie gegeben ist, sondern vielmehr 
diese Erkrankung zu den pluriglandulären Störungen zu rechnen ist. 

Nachtrag: Reines (55) untersuchte in letzter Zeit 
3 Sklerodermiefalle nach dem Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahren. Er fand, daß das Serum aller 3 Patienten Thyreoi- 
dealsubstanz und Mesenterialdrüsen abbaute. Bei 2 Fällen 
hiervon wurde Nebenniere schwach angegriffen, in einem Falle 
gar nicht. Pankreas und Hypophyse gaben mit dem Serum 
aller 3 Patienten keine Reaktion. Diese Untersuchungen be¬ 
stätigen unsere Anschauungen nur zum Teil. Daß Pankreas 
von dem Serum dieser Patienten nicht abgebaut wurde, er¬ 
scheint erklärlich. Woran es aber liegt, daß Hypophysensubstanz 
nicht beeinflußt wurde, steht mit unseren Annahmen in einem 
gewissen Widerspruch. Vielleicht bringen weitere Beobachtungen 
über die Sklerodermie, vielleicht auch über die Zuverlässigkeit 
des Dialysierverfahrens Aufklärungen in diesen Gegensatz. 
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Aus der k. k. dermatologischen Klinik Prof. Imkasiewicz 

in Lemberg. 


Veiten Erfahrungen mit Chinininfnsionen bei Pemphigus. 

Von Dr. Roman v. Leszczynski, 

Assistenten der Klinik. 

Mein erster Bericht, welchen ich an dieser Stelle (Archiv 
Bd. CXIV, p. 129) im vorigen Jahre über die Erfolge der 
Chinininfusionen bei Pemphigus veröffentlicht hatte, betraf drei 
Krankheitsfälle. Seit dieser Zeit wurden die Beobachtungen in 
der Klinik fortgesetzt und heute ist es mir möglich, meine 
weiteren Erfahrungen über zwölf Pemphigusfalle, welche mit 
Chinininfusionen behandelt wurden, zur öffentlichen Kenntnis zu 
bringen. 

4. M. G., 72 Jahre alt, mosaisch, verheirateter Kaufmann; früher 
niemals krank gewesen. Das Hantleiden begann vor sechs Wochen. Das¬ 
selbe ist mit Brennen und Jucken verbunden. 

St. praes. am 14./III. 1912. An den oberen uud unteren Extremitäten 
und am Rumpfe sehen wir vereinzelte, straff gespannte, erbsen- bis bohnen¬ 
große, mit seröser Flüssigkeit gefüllte Blasen, zahlreiche blutige oder 
schmutziggelbe Krusten, einzelne Pustelcben. Weiter finden wir viele 
frisch exfoliierte Stellen; sie nässen nicht, sind aber mit eingetrockneten 
Borken bedeckt; an ihrem Rande sind oft Reste des abgehobenen Epithels 
zu finden. Daneben bemerkt man rosarothe Flecke, welche mit frischem 
Epithel bedeckt sind. Der Kranke leidet an Skrotalhernie; auf dem 
Bruehsacke sitzen zahlreiche Bläschen. Kopf und Hals sind gar nicht, die 
Achselhöhlen wenig ergriffen. An der Brust und den Vorderarmen (weniger 
an anderen Partien) sind noch erythematöse Flecke zu sehen, die entweder 
ganz flach sind, oder sich quaddelartig erheben. Die ganze Haut des 
Kranken, besonders aber peripher an den Extremitäten, ist geschwollen. 
Bronohitis chron. diff.; schwache Herztöne; Spur von Eiweiß, Gewicht 48 kg. 

Der Kranke bekam jeden Tag ein warmes Bad, nachher Borsalbe 
und Puder. Digalen. 

Mit Chinininfusionen (1*00 : 260) wurde am 16./III. begonnen. 

27./III. Nach fünf Infusionen sind alle Exfoliationen bedeokt; es 
bestehen nur die paar Bläschen, welche Tags vorher aufgetreten waren; 
die Erytheme sind abgeblaßt, das ödem der Haut ist nur auf den Fuß¬ 
rücken zu bemerken. 
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l./IV. Neue Bläschen sind auf der Peripherie der Extremitäten 
erschienen. Sehr starker Appetit, Gewichtszunahme. 

5./IV. Nach VIII Infusionen ist der Patient absolut symptomfrei. 

l./V. Während dieser Zeit war der Zustand des Kranken sehr gut. 
Es traten trotz XIX Infusionen neue, wenig zahlreiche Bläschen auf, 
welche jedoch sehr schnell eintrockneten. 

10./V. In den letzten zehn Tagen bekam der Kranke keine Infu¬ 
sionen, wohl aber Teerbäder, welche heute wegen Durchfall und Schwäche 
ausgesetzt werden. 

14./V. XX. Infusion. Es treten nur spärliche einzelne Bläschen auf 

30. /V. XXIII. Infusion. Um 4 Uhr nachmittags Anfall von Angina 
pectoris; Cyanose, Adynamia cordis, besonders des rechten Ventrikels, 
Ödema pulmonum. Ol. camphor. subkutan. 1 g Digalen intravenös, Sauer¬ 
stoff zum Einatmen. Nach diesen Maßregeln erholte sich der Kranke 
ein wenig. 

31. /V. Trotz der Kardiaka und Excitantia zunehmende Herzschwäche 
und 6*30 nachmittags Exitus. 

Sektionsprotokoll: Myocarditis chron. fibrosa parietalis, Hyper- 
trophia cordis sinistri, Arteriosclcrosis non magna aortae. Pleuritis chron. 
fibrosa adhaesiva ambilateralis. Indur. tbc. apicis dextri. Oederaa pulmonum. 
Bronchitis chron. Nephritis chron. Mesenteritis chron. fibrosa et concre- 
tiones intestinorum. Ascites minoris gradus. Oedema pedum. Pemphigus. 

Während der ganzen Beobachtungszeit schwankte die Temperatur 
zwischen 36*4—37*5°. Nur in den ersten Tagen stieg sie bis 38°. Im 
Allgemeinen konnte man feststellen, daß sich die Temperatur vor jeder 
Eruption um ein paar Zehntel erhob. 

Das Gewicht ist von 48 auf 54 kg gestiegen. 

5. S. K., 23 J. alt, römisch-katholisch, Feldarbeiter. Das Hautleiden 
begann vor drei Monaten in den Achselhöhlen (Jucken und Brennen). 
Nachher wurden das Gesicht und die Extremitäten, endlich auch der 
Rumpf befallen. 

St. praes. am 26./VI. 1912. Die pathologischen Effloreszenzen 
befinden sich über den ganzen Körper zerstreut. Man sieht straff gespannte, 
seröse, linsen- bis erbsengroße Blasen, welche entweder einzeln oder 
gruppiert stehen. Man bemerkt weiter geborstene Bläschen, deren Ober¬ 
haut erhalten blieb, seltene exfoliierte Stellen, Krusten, rosarote mit 
neuem Epithel bedeckte Flecke, endlich Pigmentationen, die nach früheren 
Blasen geblieben sind. Alle diese Elemente sind meistenteils gruppenweise 
angeordnet. Der Krankheitsprozeß schreitet nämlich exzentrisch vorwärts. 
(P. circinatus.) 

Ans diesem Grunde sind eben die jüngsten Effloreszenzen an der 
Peripherie, die ältesten im Zentrum zu finden. Manchmal Bohiebt sich 
der Prozeß nur an einem Segmente vor. Die meisten Herde befinden sich 
am Bauche, Rücken, Gesichte, Gliede und teilweise an Extremitäten. An 
anderen Körperstellen bemerkt man nur vereinzelte Bläschen. Schleim¬ 
häute sind frei. Kein Eiweiß. Gewicht 58 kg. 
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Am26./VI., 27./VI., 28./VI., l./VII., 3./VII. Chinininfusionen (100 :250). 

Am 4./VII. wurden Teerbäder verordnet. 

ll./VII. Alte Herde sind mit Epithel bedeckt. An manchen Stellen 
sind an der Peripherie noch Erosionen und außerdem vereinzelte frische 
Bläschen zu bemerken. 

Am ll./VII., 18./VII., 15./VII., 17./VIL, 19./VII., wurden weitere 
Infusionen (zusammen X) appliziert. Am 19./VII. verlangte der Patient, 
seine Entlassung, da er sich vollkommen gesund fühlte. Auf der Haut 
waren Pigmentationen, frische oberflächliche Narben und nur sehr spärliche 
kleine Bläschen zu sehen. Temperatur schwankte zwischen 36 5—37*5°, 
in den ersten Tagen des Aufenthaltes bis 38°. Das Gewicht ist von 58 kg 
auf 59/* s kg gestiegen. 

6. Den folgenden Fall verdanke ich dem Kollegen Dr. Brill, der 
den Kranken in der dermat. Abteilung des Allgem. Krankenhauses 
(Primarius Dr. M. Swi^tkiewicz) in Behandlung hatte und mir die 
Krankheitsgeschichte liebenswürdig zur Verfügung stellte. 

H. T., 62 J. alt, mosaisch, verheiratet. Die Krankheit begann vor 
3 Wochen, zuerst am Nacken, dann auf den Extremitäten. 

St. praes. am 26./VII. 1912. Am Halse sitzen frische und ein¬ 
getrocknete Blasen, ebenso über dem Sternum. Die Extremitäten sind 
dicht mit Blasen und Krusten besäet, ebenso Nates und Kreuzbein. Sonst 
findet man auch einzelne Bläschen über den Körper zerstreut. Schleim¬ 
häute sind frei. Temperatur 38‘2°. Puls 118. Die Bewegungen des Patien¬ 
ten sind erschwert, er beklagt sich über Schlafflosigkeit. 

27./VH. I. Infusion (0*75 : 200) von Chinin. 

29./VH. II. Infusion (1*00 : 200). Leichtes Ohrensauseu und Kopf¬ 
schmerz. Frische Bläschen treten auf der Haut und im Munde auf. 

l./VIH. Die III. S./VIII. die IV., 6./VIII. die V. Infusion. 

Es treten keine neuen Effloreszenzen auf; die alten sind verheilt. 
Der Patient wurde noch 10 Tage beobachtet und am 17./VIII. geheilt 
entlassen. Laut brieflicher Mitteilung blieb er auch zu Hause symptom¬ 
frei. Die Beobachtung erwies (ich zitiere die Worte des Koll. B.) die 
therapeutische Wirkung des intravenös applizierten Chinins. Nach jeder 
Infusion trockneten die Blasen ein und die sich neubildenden waren 
kleiner. Das allgemeine Befinden besserte sich, es verschwanden die 
Schmerzen, der Appetitmangel, das Fieber und die Schwäche. Die Neben. 
Wirkungen (Ohrensausen und Kopfschmerzen) waren unbedeutend. 

7. K. H., 33 J. alt, röm., kat. verheirateter Beamter. Das Hautleiden 
begann im Mai 1912 auf dem Kopfe; später erschienen Blasen auf dem 
Rücken und über dem Sternum, vor zwei Monaten auch sonst auf dem 
Körper. Seit einer Woche weitere Verschlimmerung. Sonst lühlt er sich 
gesund. 

St. praes. am 27./XII. 1912. Auf dem behaarten Kopfe sind zahl¬ 
reiche Krusten, sowie nässende Stellen von Erbsen- bis Bohnengröße zu 
finden; auf beiden Wangen bemerkt man ebenfalls exfoliierte oder mit 
Krusten bedeckte, bohnengroße Herde. Auf dem Rumpfe sehen wir ver- 
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schiedene Effloreszenzen, welche weniger zahlreich vorne, als auf dem 
Rücken zerstreut sind und zwar: gelbe oder blutige Krusten, rote 
Exfoliationen, welche eutweder nässend oder trocken erscheinen, weiter 
rosarote, oberflächliche Narben, alte Pigmentationen und mehrere frische 
Bläschen. An den Extremitäten finden wir kleinere gelbe oder blutige 
Krusten, dagegen keine Blasen und Exfoliationen. Schleimhäute und 
innere Organe bieten, außer Milzvergrößerung, keine Erscheinungen dar. 
Im Harne Spur von Eiweiß. Temperatur 37*8°. Gewicht Üö 1 /» kg . 

27. /XU. I Chinininfusion (0*75 : 200), außerdem Bäder, Borsalbe, 
Teerolivenöl für den Kopf. 

28. /&II. Sämtliche Exfoliationen haben aufgehört zu nässen. An 
beiden Knöcheln Gruppen von linsengroßen, serösen Bläschen. II. Infusion 
(1 00 : 260). 

2./I. 1913. Alle Exfoliationen sind uberhäutet unter Hinterlassung 
von lividbraunen Flecken. Heute Eruption von kleinen Bläschen auf der 
Brust, dem Röcken und den Extremitäten. V. Infusion. 

9./II. Seit längerer Zeit erscheinen keine neuen Blasen. Außer 
Pigmentationen sind auf der Haut absolut keine EfHoreszenzen zu finden. 
Der Kranke verläßt in gutem Zustande die Klinik naoh XX Infusionen. 
Temperatur war während der ganzen Zeit normal gewesen. Das Gewicht 
ist von 66 1 /, kg auf 67 kg gestiegen. 

8. F. K., 64 J. alt, gr.-kat., verheirateter Bauer. Das Hautleiden 
begann vor zwei Monaten im Gesichte. Seit mehreren Wochen erscheinen 
immer zahlreichere Blasen am Gesichte, behaarten Kopfe und Rumpfe. 
Seit zwei Wochen sind die Copjunktivae beider Augen und seit einer 
Woche die Beine befallen. Der Kranke beklagt sich über Husten (auch 
Bluthusten), Appetitmangel, allgemeine Schwäche, Jucken und Brennen 
auf der Haut. 

St. praes. am 25./I. 1913: Die Krankheitssymptome sind spärlioh 
über den ganzen Körper zerstreut. Wir sehen höhnen- bis thalergroße, 
blutige Borken und Krusten; naoh deren Entfernung kommen rote, 
nässende, oberflächliche Exfoliationen zum Vorschein. An wenigen Stellen 
Spuren von Blasen. Man findet diese EfHoreszenzen auf dem behaarten 
Kopfe, den Schläfen, der linken Wange, dem Rumpfe und den Extre¬ 
mitäten. Die Schleimhäute sind frei. Auf den Augen Symblepharon et 
nubeeulae corneae oculi utriusque. Phthysis florida. Im Harne 0 6%o Eiweiß. 
Zylinder und Erythrozyte. Temperatur abends bis 39°. Die Behandlung 
bestand in indifferenten Bädern, Borsalbeeinfettungen und Chinininfusionen. 

Am 7./H. waren alle Herde auf der Haut verheilt. 

Am 16./H. verließ der Kranke nach IX Infusionen ohne Haut¬ 
erscheinungen die Klinik. Er hat an Gewicht 2 kg verloren. 

9. Marie S., 60 J. alt, mosaisch, verheiratet. Das Hautleiden dauert 
sechs Wochen und hat sich seit einer Woche verschlimmert. Während 
dieser Zeit ist die Kranke stark abgemagert. 

St. praes. am 22./IV. 1912: Die pathologischen Elemente sind 
über den ganzen Körper zerstreut Man findet zur Zeit keine Blasen, 
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wohl aber exfoliierte nässende Stellen mit Epithelresten am Rande, zahl¬ 
reiche Krusten und Pigmentationen. Vermischt sehen wir diese EffloreB- 
zenzen auf dem Gesichte, uuter den Brüsten, auf dem Bauche und oberen 
Extremitäten. Sehr zahlreich sind sie auf den unteren Extremitäten; 
besonders stark ist aber der Rücken ergriffen. Die Schleimhäute sind 
frei; kein Eiweiß im Harn, Herztöne etwas schwächer, Temperatur 88°. 
Ordination: Bäder, Borsalbe, Digalen, Chinin per os. 

26./VI. Die Kranke verläßt symptomfrei die Klinik. Sie bekam 
durch 6 Wochen Teerbäder, Borsalbe, Chinin per ob. (3—5 Pulver ä 0*3). 
Diese Behandlung sollte zu Hause fortgesetzt werden. Während ihres 
Aufenthaltes in der Klinik schwankte die Temperatur 86*4—88*8° C. 
Nachher besuchte die Kranke die Schwefelbäder in Lubien. Nach dem 
16. Bade kam ein starkes Rezidiv zum Vorschein. Infolgedessen kehrte 
die Kranke nach Hause zurück. Es kamen Ödeme und zwar keine Blasen, 
dagegen aber fortwährende Exfoliationen. Die Kranke verlor schnell die 
Kräfte. Sie bekam Bäder und Vaselineinfettungen. 

Am 11./X1I. 1912 meldet sie sich wieder in der Klinik. Die ganze 
Haut ist gedunsen, stark gerötet mit einem bräunlichen Farbentone. Man 
sieht keine Blasen, nur zerstreute, ziemlich ausgedehnte Exfoliationen mit 
Resten des abgehobenen Epithels am Rumpfe und den Extremitäten. Das 
Gesioht ist verhältnismäßig gut, die Unterschenkel stark geschwollen, die 
Schleimhäute frei, kein Eiweiß; die Herztöne schwach und arrhythmisch. 
Puls 148, Gewicht nur 58. Temperatur subfebril. Ordination: Bäder, Bor¬ 
salbe, Infus, fol. Digitalis oder Digalen. Chinininfusionen. 

Am 18./XH. finden wir nach IV Infusionen die Hant größtenteils 
abgeblaßt, das ödem der Haut im Verschwinden begriffen. Zirka 80% 
der Exfoliationen geheilt. Der Kräftezustand viel besser. 

l./I. 1918. Nach VIH Infusionen: der Haut- und Kräftezustand viel 
besser. Die Hautröte und das Ödem sind zurückgegangen, das Gewicht 
dagegen geringer. Die meisten Erscheinungen sind noch am Rumpfe 
zu finden. 

15./L Frische, große Exfoliationen. Die übrige Haut bräunlich gefärbt, 
sonst normal. 

22./I. Der Haut- und Allgemeinzustand günstig. XVI Infusionen. 

24./1I. Der Hautzustand ausgezeichnet Es bilden sich wenig aus¬ 
gedehnte Exfoliationen, welche schnell eintrocknen. Die Kranke fühlt sich 
schwach. Je nach Bedarf wurde Digalen verabreicht Bis jetzt bekam die 
Kranke trotz wachsender technischer Schwierigkeiten XXVIU Infusionen. 

26./H. Das Chinin wird per os (0*3X4) verordnet. 

17./II1. Der Hantzustand ist sehr gut; man findet keine Ödeme 
mehr, sehr wenige und schnell heilende Exfoliationen. Das Allgemein¬ 
befinden ist dagegen wenig befriedigend. Man beobachtet einen zuneh¬ 
menden Kräfteverfall, eine langsam, aber stetig fortschreitende Kachexie- 

19./IV. Auf Wunsch der Familie verläßt die Kranke die Klinik. 
Auf der Haut beobachtet man seit vielen Wochen denselben Zustand; es 
traten nämlich nur spärliche neue, leicht abheilende Exfoliationen auf. 
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Temperatur stieg oft über 38°. Puls war immer beschleunigt. Die Kranke 
bekam oft Kardiaka. Die Schleimhäute blieben immer frei. Die Kranke 
ist stark abgemagert (Gewicht nur 44 kg) und geschwächt; doch kann 
man von einem bedrohlichen Kräfteverfall nicht sprechen. 

10. S. B., 59 J. alt, g.-k., verheirateter Feldarbeiter. Das Hautleiden 
besteht seit 2 l / 2 Monaten. Dasselbe begann auf den unteren Extremitäten. 
Der Kranke fühlt sich sehr geschwächt und empfindet starkes Haut¬ 
jucken. Vor einigen Tagen bemerkte er blutigen Stuhlgang. 

St. praes. am 6./XI. 1912: Die Krankheitserscheinungen finden wir 
mit Ausnahme von Kopf, Gesicht, Händen und Fußen, über den ganzen 
Körper zerstreut. Man sieht überall zahlreiche Borken und Krusten. An 
vielen Stellen bemerkt man polyzyklische und rundliche Figuren; in ihrer 
Mitte hat sich schon ein frisches rötliches Epithel neugebildet. An ihrer 
Peripherie besteht ein schmaler, roter, exfoliierter Saum, welcher ent¬ 
weder nässend oder trocken erscheint und am meisten exzentrisch noch 
Reste des abgehobenen Epithels aufweist. Besonders stark sind die Er¬ 
scheinungen am Gliede; auf dem Skrotum ein starkes Nässen. Auf den 
unteren Gliedmaßen befinden sich größere Partien mit Borken und 
Krusten besetzt; unter denselben ist die Haut gerötet und geschwollen, 
nicht nässend; am Rande der oberen Lippe ein linsengroßes Bläschen. 
Sonst sind die Schleimhäute frei. In den Organen findet man Bronchitis 
chron. diffusa, Tumor hepatis et lienis. Spur von Eiweiß im Harn; Herz¬ 
töne verhältnismäßig gut. Ordination: einmalig Digalen, Bäder,Puder, Chinin¬ 
infusionen. 

13./XI. Nach III Infusionen hat das Hautjucken nachgelassen, die 
Krusten fallen ab, bedeutende Besserung. 

27./XI. Es wurden X Infusionen ausgeführt, der Hautzustand ist 
ausgezeichnet, seit vielen Tagen sind keine neuen Effloreszenzen aufge¬ 
treten. Die Infusionen werden experimenti causa ausgesetzt. 

8./XII. Auf dem Rücken, der Brust und den Armen ist eine Eruption 
von roten, juckenden linsengroßen Quaddeln aufgetreten. 

13./XII. Neue Eruption von erythematösen Quaddeln, keine Blasen, 
starkes Jucken. 

21./XII. An manchen Stellen zirzinäre, oberflächliche Exfoliationen. 

Am 23./XII. wird mit Chinininfusionen wieder begonnen. 

28-/XH. Nach der XIV. Infusion (d. h. IV nach der Pause) sind 
die Exfoliationen üterhäutet; sonstige Erytheme abgeblaßt. 

11. /I. 1913. Die Reste der alten Eruption sind nur noch am Bauche 
zu sehen. 

20./I. Der Kranke ist stark abgemagert und schwach. Auf der Haut 
neue Eruption. Der Kranke hat mit habitueller Obstipation zu kämpfen. 
Verdacht auf neoplasma in abdomine. Digalen. XXV Infusionen. 

10./II. Der Kranke hat heute absolut keine Hauterscheinungen mehr. 
Es sind bis jetzt XXXI Infusionen ä 1*00:250 gemacht worden. 

In der Zeit 10./II.—17./III. sind zweimal stärkere Eruptionen auf¬ 
getreten, welche jedoch leicht unter Chinininfusionen (XLV) verschwanden. 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Weitere Erfahrungen mit .Chinininfusionen bei Pemphigus. 639 

Seit gestern 16./II. neue Eruption auf den Unterschenkeln, dem Halse 
und Qesichte. Da wir den Eindruck gewannen, daß bei dem Kranken 
eine Gewöhnung an Chinin eingetreten ist, und daß er auf die Dosis von 
1 Gramm schwächer reagiert, nahmen wir am 17./III. eine Infusion von 
1*50 : 360 vor. Nachher leichtes Ohrensausen und Betäubungsgefühl. 

Am 26./III. nach drei solchen Infusionen war der Kranke wieder 
symptomfrei, doch wurden die Infusionen fortgesetzt. 

Am 14./iy. sahen wir bei dem Kranken rote, ringförmige, trockene, 
nicht erhabene Flecke am Halse und den angrenzenden Partien und auf 
deren Peripherie Reste des abgehobenen, desquamierenden Epithels. Sonst 
keine Erscheinungen. Der Kräftezustand gut, kein Eiweiß. LVni Infusionen. 

22./IV. Der Kranke verläßt auf eigenes Verlangen die Klinik. Es 
lassen sich auf seiner Haut außer Rötuug und Desquamation auf dem 
Halse und den unteren Extremitäten absolut keine Erscheinungen auf¬ 
finden. Der Kräftezustand gut. Gewicht wie ursprünglich. Temperatur ist 
während der Behandlung fast immer normal gewesen. 

11. K. K., 56 J. alt, g.-k, verheirateter Landarbeiter. Das Haut- 
leiden begann vor 7 Jahren. Er ist im Jahre 1905 vom 25./I. bis 13./IV. 
in der Klinik in Behandlung gewesen. Es war damals die ganze Haut 
ergriffen gewesen, die Schleimhäute waren frei. Später sind von Zeit zu 
Zeit einzelne Blasen aufgetreten, welche der Kranke selbst mit Bädern. 
Teer und Olivenöl bekämpfte. 

Das jetzige Rezidiv dauert 18 Wochen. 

Am 21./XI. 1912 meldete er sich in das Allgemeine Krankenhaus 
(Prim. Dr. M. Swi%tkiewicz), wo er als P. exfoliativus gravis mit 
Bädern, Zinkpaste und (IV) Chinininfusionen behandelt wurde. Am 12. No¬ 
vember 1912 wurde er in die Klinik transferiert. 

St. praes.: Die ganze Haut des Kranken ist, wie man ersehen 
kann, durch den Krankheitsprozeß ergriffen gewesen. Heute bemerkt man 
diffuse rötliche Hautpartien, welche mit neugebildetem Epithel bedeckt 
sind; stellenweise ist die Oberhaut in großen, trockenen oder frischen 
Fetzen abgehoben; die Exfoliationen sind verhältnissmäßig wenig zahl¬ 
reich; dieselben sind rund, wenn sie auf frischen Stellen entstanden 
sind, oder ringförmig, wenn sie sich am Rande der abgeheilten Herde 
gebildet haben. Eine besondere Lokalisation der Effloreszenzen läßt sich 
nicht konstatieren; affiziert ist die Haut des Rumpfes, der Extremitäten, 
des Gesichtes und des Kopfes. Die Schleimhäute sind frei. Herztöne fast 
normal. Emphysema pulmonum. Tumor lienis. Kein Eiweiß. Temperatur 
normal. Gewicht 68 kg. 

Ordination: Bäder, Borsalbe, Teerolivenöl für den Kopf. Chinin- 
infusionen. 

19./XI. Nach III Infusionen sehen wir keine nässenden Stellen 
mehr, dagegen viele rötliche Flecke, die mit neugebildetem Epithel 
bedeckt sind. Die Exfoliation nimmt mehr den Charakter einer Desqua¬ 
mation an. 
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27./XI. Seit zwei Tagen besteht eine Eruption von straff gespannten 
Bläschen nnd Exfoliationen. 

18./XII. Nach XII Infusionen finden wir den Hautzustand gut. Sehr 
spärliche Exfoliationen, starke Desquamation, einzelne Bläschen, Allgemein¬ 
befinden gut. 

16./XII. Keine Bläschen, keine Exfoliationen, nur Desquamation. 
Die Haut ist blaß. 

In der Zeit 16./XIL—lö/III. 1913 beobachteten wir hei diesem 
Kranken von Zeit zu Zeit Exazerbationen des Prozesses. Es traten 
Bläschen und Exfoliationen auf, welche schnell unter Chinininfusionen 
(L) abheilten. 

Die Eruptionen wurden von kleinen Temperatur-Erhöhungen (0*6—1 •) 
begleitet. Das Allgemeinbefinden des Kranken war ausgezeichnet, er 
hat 10*5 kg zugenommen. Im Bilde der Hauterkrankung herrschte die 
großlamellÖ8e Desquamation vor; dieselbe war eben für diesen Fall 
charakteristisch. Die während der Chininbehandlung auftretenden Bläschen 
waren spärlich, klein und straff gespannt. Zeitweise wurden bei dem 
Kranken auch Teerbäder appliziert. Da wir bei ihm eine Gewöhnung an 
Chinin annahmen, wurden seit 17./III. d. b. von der LI. Infusion an, größere 
Dosen (1*6 : 860) verabreicht. 

Am 23./IV. verläßt der Kranke auf eigenes Verlangen die Klinik. 
Der Hautzustand ist sehr gut; außer einigen beschränktet! Exfoliationen 
an den Unterschenkeln und ziemlich starker Desquamation ist an der 
Haut nichts zu bemerken. Es wurden im ganzen LXVT Infusionen 
gemacht 

12. H. M., 29 J. alt, gr.-k. Die Kranke entwickelte sich bis 
zum 6. Lebensjahre normal. Um diese Zeit trat eine eigentümliche 
Entwicklungshemmung auf, welche Vorderarme und Unterschenkel betraf. 
Das Hautleiden begann vor vier Jahren, es geht mit Erscheinen von 
Blasen und Jucken einher. 8onst fühlt sioh die Kranke gesund. 

St. praes. am 80./X. 1912: Der Kopf, Vorderarme, Rumpf und 
Oberschenkel sind normal entwickelt; die Vorderarme. Hände, Unter¬ 
schenkel und Füße entsprechen denen eines 10jährigen Kindes. Die Haut¬ 
erscheinungen finden wir vorwiegend auf dem Rumpfe, weniger auf den 
Extremitäten. Wir sehen auf dem Rücken, der Brust und dem Bauche 
runde oder polyzyklische, einzeln stehende oder konfluierende, im Haut¬ 
niveau liegende, braune Flecke, welche entweder keine Narbe aufweisen, 
oder eine solche weiße oder rötlich-weiße in der Mitte darbieten. Auf 
dem Nacken bemerkt man ebenfalls mehrere, weiße ausgesprochene 
Narben. Oberhalb der linken Brust und über dem linken Armgelenke 
befinden sich größere, schwärzliche Krusten und unter denselben ziemlich 
oberflächliche Geschwüre; sie sind schmerzhaft, unregelmäßig begrenzt; 
stellenweise beginnen sich dieselben am Rande zu überhäuten. Man 
findet weiter zerstreute, linsen- bis erbsengroße, mäßig straff gespannte 
Bläschen, deren seröseitriger Inhalt schnell eintrocknet und gelbe Krusten 
bildet. Manche Effloreszenzen heilen im Zentrum ab, während sie peri- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY 0F MICHIGAN 



Weitere Erfahrungen mit Chininiufusionen bei Pemphigus. 641 


pher fortkriechen; dadurch entstehen ringförmige, halbmondförmige und 
polyzyklische Gestalten, welche im Krankheitsbilde vorherrschen. In den 
meisten Herden ist die zentrale Kr aste abgelöst, daselbst ist das rötliche 
neugebildete Epithel zu sehen; an der Peripherie dieser Herde bemerkt 
man dagegen eine rote, nässende, entblößte Zone mit Resten des abge- 
hobenen Epithels, oder eine serpiginöse Kruste. Auf den Extremitäten 
bestehen außer Pigmeotationen und Narben ähnliche Erscheinungen. 
Gesicht, Mund und Genitale sind frei. Mils ist vergrößert und empfindlich. 
Kein Eiweiß. Temperatur normal. Gewicht 44 kg. Ordination: Bäder, 
Borsalbe. 

Am 7./XI. 1912 wurde mit Chinininfusionen begonnen (0*5, 0 7, 0*9, 
später 1 : 260). 

30./XI. auf dem ganzen Körper ein einziges Bläschen, sonst 
Pigmentationen. 

9. /X1I. Die erwähnten Gescüwursflächen heilten unter Bor- und 
Lapissalbenverband ab; es bilden sich jedoch in der Nachbarschaft neue 
follikuläre Geschwürchen. Frische Bläschen treten auch auf, doch trocknen 
sie in 24—48 Stunden ein. 

28. /XII. Nach XXIV Infusionen hat sich die Kranke ganz erholt 
und zugenommen (45 1 /, kg). 

Außer einigen Bläschen, alten Narben und Pigmentationen sind auf 
der ganzen Haut keine Erscheinungen zu finden. Seit der Verabreichung 
von Chinin beobachteten wir keine serpiginosen, zirzinären Formen mehr, 
sondern einzelne, kleine, straff gespannte Bläschen. 

11./I. 1913. Nach XXXI Infusionen ist auf der ganzen Haut absolut 
keine Effloreszenz zu finden. 

10. /I1. Es haben sich während des verflossenen Monats mehrmals 
einzelne Bläsehen und follikuläre Geschwürchen gezeigt. Heute ist die 
Kranke nach XXXVIII Infusionen symptomfrei. 

22./II. XLIV. Infusionen. Pause (bis 17./IIL) 

17. /III. Während der ganzen Zeit ist die Kranke ohne Ersenei¬ 
nungen geblieben. Heute ein Bläschen. 

21./III. Wieder ein Bläschen. 

26./III. Die XLV. Infusion. 

18. /IV. Während dieser Zeit sind nur einmal 2 Bläschen aufgetreten. 
Es sind im ganzen LII1 Infusionen gemacht worden. Wegen technischer 
Schwierigkeiten werden Infusionen ausgesetzt und obwohl die Kranke 
keine Symptome aufweist, Chinin per ou (0*3 X 8) verabreicht. 

29. /V. In den verflossenen Wochen hatten sich nur einige Bläschen 
und follikuläre Pustelchen gezeigt; auffallend war bei der Kranken 
bedeutende Zunahme des Panniculus adiposus; dabei fühlt sie sioh voll¬ 
kommen gesund. Gewicht 46 kg. 

Die Kranke wird auf die Klinik für innere Krankheiten transferiert, 
behufs näherer Untersuchung der erwähnten Entwicklungshemmung. 

Am 14./VII. meldet sie sich zur Kontrolle. Sie ist bis jetz frei von 
Hautersoheinungen geblieben. 
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13. P. K., 23 J. alt, röm.-kat., Feldarbeiter. Der Kranke gibt an, seit 
drei Jahren wegen seines Hautleidens in Behandlung zu stehen. (Salben 
und Bäder.) Es kommen immer neue Nachschübe, welche mit Fieber, 
Jucken und Eruptionen von Blasen verbanden sind. Die jetzige Exazer¬ 
bation dauert zwei Wochen. 

St. präs. am 4./IL 1903: Auf dem Kampfe sehen wir zahlreiche, 
bis talergroße, oft blutige Krusten, unter welchen die Haut der Ober- 
haut beraubt, rot und nässend ist; außerdem bemerkt man kleine Bläschen 
mit einem seröseitrigen Inhalte, bräanliche Pigmentationen und zahl¬ 
reiche zarte, leukoderma-ähnliche Narben. Auf den Extremitäten analoge, 
weniger ausgedehnte Erscheinungen. Auf dem harten Gaumen eine linsen¬ 
große Erosion, Milz vergrößert. Kein Eiweiß. Gewicht 627§ kg. 

Ordination: Bäder, Borsalbe, Chinininfusionen. 

Am 10./1I. nach der III. Infusion fast ausgeheilt. 

Am 14./II. nach der V. Infusion ganz ausgeheilt. 

14. /II.—23./IV. Während dieser Zeit hat der Kranke XXXII Infu¬ 
sionen bekommen (die letzten acht ä l*/ a : 350). 

Es traten bisweilen neue, immer spärlichere Bläschen auf, welche in 
der Kegel in ca. 48 Stunden abheilten. Die Schleimhäute sind während 
der Beobachtungszeit frei geblieben. Um Gewöhnung an Chinin vorzu¬ 
beugen, werden die Infusionen eingestellt und Teerbäder verordnet. 

17./V. Der Hautzustand gut, obwohl alle paar Tage vereinzelte 
Bläschen auftreten. Teerbäder werden ausgesetzt, dagegen wird diä 
XXXIII. Infusion gemacht. Der Kranke hat sehr stark zugenommen. 
Gewicht 70 kg. 

6./VI. Der Patient verläßt die Klinik nach XLI Infusionen. Auf 
seiner Haut sind zu der Zeit nur rosarote frische Narben und Pigmen¬ 
tationen zu sehen, dagegen sind Bläschen und Exfoliationen nicht vor¬ 
handen. 

14. J. K., 22 J. alt, gr.-k., Unterbeamter. Das Hautleiden besteht 
seit November 1911. Wegen Nachschüben stand er mehrmals in ärztlicher 
Behandlung. Während dieser anderthalb Jahre war er nur selten sym¬ 
ptomfrei und empfand immer Brennen und Jucken in der Haut. Das 
jetzige Kezidiv besteht seit zwei Monaten und ist ebenfalls mit Jucken 
und Brennen verbunden. Sonst ist er gesund. 

St. praes. am 7./V. 1912: Der Ausschlag betrifft heute die ganze 
Haut mit Ausnahme von Kopf und Gesicht. Er ist multiform. Wir sehen: 
1. linsen- bis erbsengroße, straff gespannte Blasen mit einem serösen 
Inhalte, welche auf uuverändeter Haut sitzen und keinen entzündlichen 
Hof haben, 2. Blasen mit seröseitrigem Inhalte und einem entzündlichen 
Saume, welche weniger gespannt sind, 3. blutige und gelbe Krusten, 
welche der Basis der Blasen mit dem entzündlichen Hof entsprechen, 
4. frische, rosarote, oberflächliche Narben, 5. ältere, ziemlich diffuse bräun¬ 
lichrote Flecke auf Stellen, wo früher Blasen gewesen sind, 6. unregel¬ 
mäßige Krusten, Schuppen und Pigmentationen. Diese Elemente sind 
besonders zahlreich an den Axillar falten, dem Perineum (Pigmentationen 
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um den After), den unteren Extremitäten, Ellenbogen, Handgelenken und 
dem Gliede zerstreut; weniger zahlreich befinden sich dieselben am 
Rumpfe und Halse, an den Armen, Vorderarmen und Fingern. An 
manchen Stellen bemerkt man ein serpiginöses, ringförmiges Fortschreiten 
der Blasen oder zirzinäre Krusten. Schleimhäute sind frei. Milz ist ver¬ 
größert. Kein Eiweiß. Gewicht 65% kg. 

Ordination: Bäder, Borsalbe, Chinininfusionen. 

28./V. Nach X Infusionen besserte sich der Hautzustand bedeutend. 
Die alten Exkoriationen sind geheilt, die Krusten beseitigt. Es treten 
besonders peripher an den Extremitäten und am Halse einzelne erbsen¬ 
große, seröse, straff gespannte Bläschen immer noch auf. 

Der Allgemeinzustand des Kranken ist ausgezeichnet. Gewicht 68 kg. 

Am 6./VI. beobachteten wir eine stärkere Eruption von kleinen, 
gut gespannten Bläschen, XIV Infusionen. 

Am 25./VI. waren nur spärliche Krusten an den oberen Partien des 
Brustkorbes und am Halse zu sehen. Sonst wies die Haut außer Pigmen- 
tationen keine Erscheinungen auf. XXXIV Infusionen. 

30./VI. Eruption von Bläschen auf dem Gliede. XXVI Infusion 
ä 1*25 : 350 ccm, Ohrensausen und Kopfschwindel. 

18./VII. Es sind XXXVIII Infusionen gemacht worden (die letzten 
1*1 ä 1*25). In den letzten Wochen traten nur vereinzelte, schnell abhei¬ 
lende Bläschen auf. Heute sieht man einige Bläschen und Krusten auf 
dem Halse, dem Gliede und im Gesichte. Sonst bemerkt man auf der 
Haut nur Pigmentationen. 

Der Allgemeinzustand des Patienten ist ausgezeichnet. Gewicht 68*5 kg 
(+ 8 kg). Er verläßt die Klinik und soll zu Hause Chinin innerlich (0*3x3) 
einnehmen. 

15. R. T., 39 J. alt, mosaisch, verheiratet. Das Hautleiden begann 
bei dieser Kranken vor einem Jahre an den Genitalien. 

Seit zwei Monaten sind Erscheinungen im Munde und auf den 
Augen aufgetreten. 

St. praes. am 27./VL: Wir finden bei der Patientin folgende 
Krankheitoerscheinungen. 

1. Spärliche braune, unregelmäßige Pigmentationen, besonders an 
der Innenseite der Schenkel. 

2. Zahlreiche frische, rosarote, unregelmäßige Narben auf den 
Schenkeln und den unteren Bauchpartien, sonst sind sie auf der Haut 
nur spärlich zerstreut. 

3. Blutige und gelbe Krusten, welche sich besonders zahlreich an 
den oberen Brustpartien und am Halse vorfinden. 

4. Zerstreute rosarote, nässende, heller* bis kronengroße Exfolia¬ 
tionen. Sie sind in der Regel rund, nicht zirzinär, verhältnismäßig tief, 
und weisen manchmnl am Rande Reste des abgehobenen Epithels auf. 

5. Sehr spärliche, schlaffe Blasen. 

In introitu vaginae eine rote, kronengroße Exfoliation. 

Im Munde bemerken wir am Zungenrücken und Zungenrande 
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frische Exfoliationen neben weißen Flecken des neugebildeten Epithels; 
am weichen Gaumen erbsen- bis bohnengroße Exfoliationen; auf der 
Unterlippe ein einziges wohlerhaltenes Blütchen, neben Exfoliationen und 
frischen Narben. Im allgemeinen finden wir die zahlreichsten EfHores- 
zenzen in der Umgebung der Scham teile, an der Innenfläche der Schenkel 
und der unteren Bauchpartien, in den Achselfalten, am Halse und im 
Munde ; Rücken, Gesicht, Kopf, Ohren, Unterschenkel, Vorderame fast frei. 

An den Angen wurde Pemphigus conjunctivae bnlbi oculi utriusque 
et Symblepharon, in den inneren Organen Induratio apicis dextri et 
Tumor lienis chronicus festgestellt. 

Puls 118. Kein Eiweiß im Harn, Gewicht 415 kg. 

Ordination: Bäder, Chinin versuchsweise per os. 

30./VI. I. Chinin Infusion 1 : 250. 

2./VH. II. dto. 

4./VII. Heute sind die Exfoliationen auf der Haut meistenteils, auf 
den Schleimhäuten (Mnnd und Scheide) gänzlich verheilt. III. Infhsion. 

16./VII. Die Patientin hat IX Infusionen bekommen, heute sehen 
wir je eine hellergroße Krnste über dem linken Ellenbogen und dem 
rechten Trochanter. Sonst ist die Kranke absolut syraptomfrei. All¬ 
gemeinzustand gnt. Gewicht 42 kg. Sie verläßt geheilt die Klinik und soll 
zn Hause Chinin (0'3X8) innerlich einnehmen. 

Wir batten es also bei dem Falle 4 mit einem Pemphigus 
vulgaris in foliaceum tendens bei einem alten Manne zu tun. 
Die Chinininfusionen wurden von ihm ganz gut vertragen, sie 
entfalteten eine ausgezeichnete symptomatische Wirkung. Die 
entblößten Hautpartien bedeckten sich prompt mit neuem 
Epithel. Die auftretenden Nachschübe waren immer spärlicher. 
Der Kranke erlag nicht dem Pemphigus sondern seiner Arterio¬ 
sklerose und Myokarditis. Sein Kräftezustand war bis zu dem 
Anfalle von Angina pectoris ganz gut. 

Der Fall 5 war ein Pemphigus vulgaris et circinatus. 
Nach X Infusionen hat sich sein Zustand derart gebessert, daß 
er trotz Bestehens von einigen Bläschen seine Entlassung ver¬ 
langte, und sich bis jetzt nicht gemeldet hat. 

Der Fall 6, ein Pemphigus vulgaris, den ich selbst nicht 
beobachtet habe, beweist auch nach der Aussage des behan¬ 
delnden Kollegen die Wirksamkeit der Chinininfusionen. Es 
genügten bei ihm sogar nur 5 Infusionen, um die Hauterschei¬ 
nungen zu beseitigen und den Kräftezustand dermaßen zu 
heben, daß er das Kranhenhaus verließ und längere Zeit 
symptomfrei blieb. 
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Der Fall 7 betrifft einen Beamten, der ein halbes Jahr 
behandelt wurde, bevor er sich in der Klinik gemeldet hatte. 
Die Diagnose lautete: Pemphigus vulgaris solitarius in foliaceum 
tendens. Auch bei ihm konnten wir die fast rapide Epithel neu- 
bildung nach den ersten Infusionen beobachten. Bald hörten 
neue Eruptionen auf und der Patient blieb während längerer 
Beobachtungszeit symptomfrei. Trotz Mangel an Effloreszenzen 
wurden die Infusionen fortgesetzt in der Hoffnung, eine Dauer¬ 
heilung zu erzielen. Der intelligente Kranke (aus einer mir be¬ 
kannten Familie) hat auch tatsächlich bis jetzt über ein Re¬ 
zidiv nicht berichtet. 

Der 8. Fall litt außer an Pemphigus vulgaris an Phthysis 
florida. Die Hauterscheinungen waren bei ihm nach IX Infu¬ 
sionen beseitigt. Eigentümlich war hier das frühzeitige Befallen- 
sein der Augenbindehaut, welches zur Narbenbildung führte. 
Wegen Fieber und Phthyse hat er an Gewicht verloren. 

Die Kranke Nr. 9 bot Erscheinungen eines schweren 
Pemphigus exfoliativus dar. Es war eine fettleibige Person mit 
einem geschwächten Herzen, bei welcher aus diesem Grunde 
und wegen technischer Schwierigkeiten während des ersten 
Aufenthaltes von Chinininfusionen Abstand genommen wurde. 
Als sie sich zum zweiten Male im verzweifelten Zustande 
meldete, begannen wir doch mit Cbinininfusionen. Der Erfolg 
der ersten Infusionen war ganz ausgezeichnet. Weitere Beobach¬ 
tung erwies, daß trotz der Infusionen immer neue Nachschübe 
kamen und die Abmagerung und Kachexie Fortschritte machten. 
Wir hatten seit Jahren in unserer Klinik die Beobach¬ 
tung gemacht, daß der Pemphigus bei Fettleibigen beson¬ 
ders schnell und bösartig verläuft, sie gehen bald an Marasmus 
und Herzschwäche zu gründe. Ich möchte also in diesem ana¬ 
logen Falle zn gunsten der Chinininfusionen betonen, daß es 
uns gelang: a) der Kranken ein erträgliches Dasein zu schaffen, 
indem wir ihre Exfoliationen schnell zur Heilung brachten, 
6) ihre Kräfte, wenn nicht zu heben, so doch monatelang zu 
erhalten. Nicht zu gewagt erscheint mir die Annahme, daß 
-diese Kranke ohne Chinininfusionen in wenigen Wochen hin- 
geschieden wäre. 

Im 10. Falle beobachteten wir bei einem alten Manne 
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einen Pemphigus circinatus et pruriginosus. Eigentümlich war 
bei ihm das Auftreten von zirzinären oder aggregierten, quaddel- 
artigen Erythemen, wobei es nicht zur Blasenbildung, wohl 
aber zur Desquamation kam. Auch er reagierte auf Chinin - 
infusionen mit Abblassen von Erythemen und Epitbelregene- 
ration. Davon, daß die Chinininfusionen auch in diesem Falle 
tatsächlich einen Einfluß auf den Krankheitsverlauf ausübten, 
konnten wir uns dadurch überzeugen, daß während der Chinin¬ 
pausen ein viel stärkeres Auftreten von Effloreszenzen zu be¬ 
obachten war, als während der Behandlung. Der Kranke war 
zeitweise abgemagert und schwach (Verdacht auf Neoplasma), 
trotzdem hat er sich endgültig erholt. Wir konnten bei ihm 
ähnlich wie bei anderen Kranken feststellen, daß die auftreten¬ 
den Nachschübe immer weniger intensiv wurden. 

Besonders interessant erscheint der Fall 11. Vor sieben 
Jahren stand er in der klinischen Behandlung mit einem 
typischen Pemphigus vulgaris. Jetzt kam er als Pemphigus folia¬ 
ceus gravis. Gravis war er nämlich dadurch, daß die Haut total 
befallen war. Die Eigentümlichkeit des Verlaufes bestand darin, 
daß der Prozeß sich sehr oberflächlich abspielte; die Exfolia¬ 
tionen nahmen den Charakter einer großlamellösen Desquamation 
an. Dabei blieb sein Allgemeinbefinden ausgezeichnet, und er 
nahm über 10 kg zu. Ich möchte diesen günstigen Verlauf als 
Erfolg der Chinininfusionen bezeichnen. 

Der 12. Fall betraf einen leichten Pemphigus circinatus. 
Bei dieser Kranken traten auch follikuläre Pustelchen und 
Geschwürchen auf, deren Charakter nicht vollkommen klar war. 
Unter Chininbehandlung heilten ihre Hauterscheinungen glatt 
ab und ihr Pemphigus circinatus wurde zu einem Pemphigus 
solitarius. Auch sie hat stark zugenommen. 

Im 13. Falle hatten wir mit einem drei Jahre dauernden 
Pemph. vulgaris bei einem jungen Burschen zu tun. Die Chinin- 
infusionen hatten bei ihm, wie üblich, die Hautsymptome schnell 
zur Heilung gebracht, aus einem mageren Menschen einen gut¬ 
genährten gemacht, doch vermochten sie nicht, das Auftreten 
von neuen Blasen zu verhüten. Man konnte nur beobachten, 
daß die Bläschen immer kleiner, spärlicher und seltener auf¬ 
traten. 
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Der 14. Fall, ein mittelschwerer, dagegen aber hart¬ 
näckiger Pemphigus circinatus und pruriginosus, verhielt sich 
unter Chinininfusionen ähnlich wie die anderen. Prompte 
Epithelregeneration, leichtere Rezidive, Hebung des Allgemein¬ 
befindens waren auch bei ihm zu verzeichnen. 

Im letzten, 15. Falle war der Erfolg besonders über¬ 
raschend. Nach II Infusionen waren die Schleimhauterschei¬ 
nungen beseitigt. Nach wenigen weiteren wurden auch die 
Hauterscheinungen zur Heilung gebracht. Die Kranke fühlte 
sich sehr wohl, es war vorläufig keine Tendenz zu 
Rezidiven zu bemerken. 

Es bleibt mir noch übrig, über die Schicksale der drei, 
in meiner ersten Publikation erwähnten Fälle zu berichten. Der 
erste Fall (Pemph. vulgaris precipue mucosuae oris) meldete 
sich am 17./V. 1912 mit einem Rezidiv). Es bestanden seit 
5 Tagen auf den unteren Extremitäten ca. 10 erythematöse, 
leicht erhabene, bohnen- bis kronengroße Flecke, in deren 
Zentrum das Epithel zu einer kleinen Blase abgehoben war. 
Um das Orificium urethrae war ein roter Fleck und Erosion 
zu sehen, mehrere Exfoliationen im Munde. 

Am 24./V. 1912 verließ der Kranke nach vier Infusionen 
geheilt die Klinik. Er verbleibt bis jetzt unter Kontrolle und 
ist symptomfrei. 

Der zweite Kranke (Pemphigus exfoliativus gravis) wurde 
weiter mit Chinininfusionen behandelt Es zeigten sich in 
beschränktem Maße neue Effloreszenzen, welche glatt abheilten. 
Sein Zustand blieb bis 29./H. 1912 (XXV Infusionen) gut. 
Am 5./ITL 1912. kamen neue Eruptionen; dazu sehr starker 
Kräfteverfall, Pulsus filiformis. Fieber. Am 9./UI. beobachteten 
wir weitere Verschlimmerung, diffuse, torpide Exfoliationen. Es 
wurden Kardiaka verabreicht und Infusionen versucht (XXXI), 
doch schritt der Marasmus unangebalten fort, und der Kranke 
erlag am 18./IU. seinem Leiden. Die Sektion erwies nur paren¬ 
chymatöse Degeneration der Organe und Myokarditis auf. 

Die dritte Kranke wurde ebenfalls weiter mit Chinin¬ 
infusionen behandelt. Ihr Zustand wurde abwechselnd schlimmer 
und besser. Vollkommenes Freibleiben von Symptomen konnte 
für längere Zeit nicht erreicht werden. Es traten psychische 
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Störungen (Hysterie) und Neuroais ventriculi auf. Nach XXX 
Infusionen verließ sie am 4./IV. 1912 in verhältnismäßig gutem 
Zustande auf eigenes Verlangen die Klinik und hat sich bis 
jetzt nicht gemeldet. 

Von der Technik der Infusionen habe ich in dem ersten 
Berichte ausführlicher gesprochen. Ich gebrauchte eine 0'5°/ o 
Chininlösung. Nach den ersten Probeinfusionen wurde nachher 
regelmäßig jeden zweiten Tag 1 g Chinin in 250 ccm physio¬ 
logischer NaCl-Lösung infundiert. Sollte die Wirkung beschleu¬ 
nigt werden, so wurde ausnahmsweise jeden Tag infundiert. Bei 
Kranken, welche längere Zeit mit Chinininfusionen behandelt 
wurden, gewannen wir manchmal den Eindruck, als träte eine 
Gewöhnung an Chinin auf, als wenn die Chinininfusionen die 
Wirkungskraft einbüßten. Dann verfuhren wir auf zweifache 
Weise. Entweder benutzten wir die Zeit, wenn der Kranke 
symptomfrei war, um eine Chininpause zu machen, oder wir 
stiegen mit Chinindosen auf 1 *25 und 1*50. Sonst trachteten 
wir größere Serien von Infusionen trotz des zeitweisen Wohl¬ 
befindens der Kranken auszuführen, in der Hoffnung, dadurch 
Dauererfolge zu erzielen. Diese wichtigste aller Aufgaben 
scheint mir zwar nicht negativ, immer aber ungelöst zu 
bleiben. Nebenerscheinungen waren in der Regel nicht zu be¬ 
obachten. Erst bei Dosen von 1‘50 Chinin kam stärkeres Ohren¬ 
sausen, sogar Betäubungsgefühl vor. 

Unter den angeführten Fällen finden wir schwere, mittel¬ 
schwere und ganz leichte, solche mit einer günstigen, zweifel¬ 
haften und ganz ungünstigen Prognose. Der Einfluß der 
Chinininfusionen war in allen unverkennbar; entsprechend der 
Intensität des Falles war auch der Erfolg verschieden. 

Die Wirkung der Chinininfusionen äußerte sich in mehreren 
Richtungen. Erstens beobachteten wir eine beschleunigte Regene¬ 
ration von Epithel an exfoliierten Stellen. Als Maßstab dürfte 
hier die Erfahrung dienen, sowie der Vergleich mit Beobach¬ 
tungen an analogen Fällen, welche auf eine andere Weise 
behandelt waren. In leichteren Fällen bedeckten sieb die ent¬ 
blößten Partien in wenigen Tagen mit neuem Epithel; traten 
frische Blasen und Exfoliationen auf, so wurden auch diese 
bald überhäutet. Ging der Reparationsvorgang schneller als 
Blasenbildung und Exfoliation vor sich, so trat bald das Moment 
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ein, wo die Haut Symptom frei erschien. In mittelschweren 
Fallen verhielten sich die Dinge ebenso, nur war das Verhält¬ 
nis der Reparations- und Destruktionsvorgänge ein anderes; 
die letzteren verliefen schneller als in leichten Fällen. Dadurch 
war es dem sich verschiebenden, neuen Epithel schwerer, die 
entblößten Partien zu überbrücken, den Verlust zu ersetzen. 
Der Reparationsvorgang dauerte länger, bis das neue Epithel 
den alten Rand erreicht hatte. Dieses Verhalten war besonders 
schön an zirzinären Effloreszenzen zu beobachten. In den 
schwersten Fällen gestalteten sich die geschilderten Prozesse 
noch mehr zu Ungunsten des Kranken. Es kam jedoch immer 
zur temporären wenigstens Überhäutungen. 

Wir konnten ferner im Krankheitsverlaufe unserer Fälle 
feststellen, daß die Chinininfusionen, wenn sie auch Rezidive 
nicht zu verhüten vermochten, so doch dieselben immer 
schwächer machten. Die Bläschen traten immer kleiner, 
spärlicher und seltener auf; wenn dieselben ursprünglich 
schlaff waren, so sprossen sie nach mehreren Infusionen gut 
gespannt auf. Die eventuell vorhandenen Ödeme der Haut 
nahmen ab und verschwanden, die Erytheme wurden zum Ab¬ 
blassen gebracht. Die Exfoliationen wurden immer ober¬ 
flächlicher und sie zeigten Tendenz zum Eintrocknen 
statt des abundanten Nässens (Beschränkung der Exsudation); 
dadurch wurden die Säfte Verluste der Kranken bedeutend ver 
ringert. Manchmal kam es gar nicht zur Blasenbildung und 
der Prozeß beschränkte sich nur auf trockene Desquamation 
(Fall 10, 11). Es kamen zwar Rezidive vor, doch wurde der 
Verlauf milder. Die Kranken an Pemphigus exfoliativus, bei 
welchen ein Wasserbett nicht zur Anwendung kommt, müssen 
mit Salbenverbänden behandelt werden. Trotz der peinlichsten 
Sauberkeit und Pflege zersetzen sieb die Salben und Exsudate 
auf der Hautoberfläche der Kranken und sie verbreiten einen 
penetranten, widerlichen Geruch, welcher ihnen und der Um¬ 
gebung zur Plage wird. Wir haben beobachtet, daß die Exazer¬ 
bationen besonders sub finem mit einer verstärkten Exsudation 
verbunden waren und der unangenehme Geruch an Intensität 
zunahm. 

Bei unseren Kranken, welche mit Chinininfusionen behan¬ 
delt waren, erreichten wir, wie oben erwähnt, eine Abnahme 
der Exsudation, eine relative Trockenheit der Exfoliationen 
und eine beschleunigte Überbäutung derselben. Dadurch wurden 
die Schmerzempfindungen aufs Minimum gebracht, die Patienten 
konnten-unverbunden im Bette verbleiben. Überdies wurde auch 
der anangenehme Geruch fast behoben. 

Subjektives Befinden von Mittelschwer- und Schwer¬ 
kranken wurde regelmäßig nach kurzer Zeit bedeutend besser. 
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Ihre Schmerzen wurden geringer, die Kräfte nahmen zu, sie 
fühlten sich wohl. 

Die Chinininfusionen übten außerdem einen allgemeinen 
nutritiven Reiz aus, denn bei der Mehrzahl der Kranken war 
eine starke Anregung von Appetit zu beobachten. Sie aßen 
gerne und viel. Infolgedessen sowie durch Beschränkung von 
Säfteverlusten wurden ihr Gewicht, ihre Kräfte, der ganze 
objektive Zustand rasch gehoben. Temperaturschwankungen 
wurden bei allen unseren Kranken beobachtet. Das Fieber 
(37'5—39) sagte gewöhnlich eine neue Eruption 24 St. voraus. 
In einigen Fällen wurde Milz Vergrößerung konstatiert. 

In leichten Fällen brachten die Chinininfusionen alle Er¬ 
scheinungen bald zum Verschwinden, sie verließen geheilt die 
Klinik. Bei mittelschweren gestalteten sie den Verlauf immer 
milder, so daß die Kranken nach längerer Zeit doch einer 
relativen Heilung zugeführt werden konnten. Die schweren 
ezfoliativen Fälle gehen gewöhnlich entweder bald unter Er¬ 
scheinungen einer plötzlich eintretenden Herzschwäche zu 
gründe, oder sie verlaufen langsamer unter dem Bilde einer 
zunehmenden Kachexie, eines fortschreitenden Marasmus. Gerade 
bei dieser Kategorie von Fällen (U., IX.) leisteten die Chinin- 
infusionen viel gutes. Die Leiden der Kranken wurden vermin¬ 
dert, die Hautsymptome auf kleinere Gebiete reduziert, ihre 
Kräfte gehoben oder wenigstens länger erhalten, der Fort¬ 
schritt der Kachexie verlangsamt und der traurige Ausgang 
verzögert. 

Zusammenfassend möchte ich folgendes hervorheben: 

Die Chinininfusionen beschleunigen die Epi¬ 
thelneubildung bei den Pemphiguskranken, sie 
beschränken die Exsudation, sie lassen die Nach¬ 
schübe schwächer und seltener erscheinen, sie 
heben die Kräfte oder verzögern wenigstens den 
Kräfte verfall. Sie machen im allgemeinen den 
Verlauf leichter und verlängern ihn in den 
schwersten Fällen. 

Aus diesen Gründen bilden sie eine schätzenswerte 
Bereicherung der Pemphigustherapie. 

Literatur. 

Leszczynski. Archiv f. Denn. n. Syph. Bd. CXIV. p. 129. — 
Mentberger. Archiv f. Denn. n. Syph. Bd. CXV. p. 1019. Bef. 

Eingelaufen am 30. Juli 1913. 
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Ein Fall von Scabies norvegica 
mit einem Beitrag zur Histologie dieser Krankheit. 

Von Richard Nagel. 

(Hiezu Taf. XVIII-XX.) 

Unter dem Namen Scabies norwegica hat man diejenigen 
Fälle der gewöhnlichen Form der Skabies zusammengefaßt, 
die unter anderen pathologischen Veränderungen der Haut 
eine enorme Hyperkeratose mit ausgedehnter Borkenbildung 
aufweist, und die man besonders bei Personen mit schlechtem 
Ernährungszustand und mit geringer Sensibilität beobachtet hat. 

Die Kenntnis dieser Krankheit reicht surück anf das Jahr 1844, 
wo Daniellsen als erster einen Fall beobachtete und beschrieb. In den 
nächsten Jahrzehnten haben namentlich Bock 1848, ferner ßergh 1844, 
Hebra 1852/68 nnd andere ausführliche Mitteilungen über selbstbeob¬ 
achtete Fälle veröffentlicht, so daß bis sum Jahre 1875 fünfzehn Fälle 
bekannt waren, die uns ein klares Bild der Scabies norwegica nach Ätio¬ 
logie und klinischen Erscheinungsformen vermittelten. Während indessen 
die bisherigen Autoren mehr die äußere Seite dieser Krankheit betonten, 
gingen die neueren mehr auf die histologische ein, wodurch auch in 
dieser Hinsicht das Wesen dieser besonderen Krätzeform als geklärt gelten 
kann. Qleichzeitig scheint von diesem Zeitpunkt — dem Jahre 1875 — 
ab die norwegische Skabies immer seltener geworden zu sein, sofern man 
die Zahl der in der Literatur beschriebenen Fälle sum Maßstab für die 
Häußgkeit ihres Vorkommens nehmen darf. Denn, soweit mir bekannt 
ist, existieren aus den letzten 85 Jahren nur drei Veröffentlichungen — 
eine von Riehl 1888, eine vonRavogli 1898 und eine von de Amicis 
1906 — und kann man bereits in dem Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten von Pinkus vom Jahre 1910 lesen, daß auch „in diesem 
Lande das Bild der Scabies norwegica ausgestorben sei“. 

Immerhin mögen vereinzelte Fälle auch jetzt noch Vor¬ 
kommen und bei der großen Seltenheit, die somit dieser 
Krankheit zukommt, erregen sie dann besonderes Interesse. Es 
sei daher hier ein Fall einer weit fortgeschrittenen, schweren 
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Scabies norwegica mitgeteilt, der in der Erlanger medizinischen 
Klinik zur Beobachtung kam. 

Die Krankengeschichte dieses bemerkenswerten Falles ist 
folgende : 

Merkel Barbara, 49 Jahre alt, aas Weiding, Bauerntochter. 

Anamnese: Eltern and Geschwister der Patientin sollen angeblich 
gesund gewesen sein. Die Patientin selbst will nie ernstlich krank ge¬ 
wesen sein bis vor drei Jahren, wo sie einen Ausschlag bekam. Derselbe 
begann am rechten Arm mit Bildung von kleinen und kleinsten wasser¬ 
hellen Bläschen. Dieselben riefen anfangs überhaupt keine weiteren 
Beschwerden hervor. Aber allmählich verbreiteten sie sich weiter und 
schließlich über den ganzen Körper. Die Anwendung von Salben, die 
sich Patientin verschreiben ließ, half sehr wenig, und ärztliche Hilfe 
wurde, trotzdem sich Patientin sehr unwohl fühlte und seitdem das Bett 
zu hüten gezwungen war, nicht in Anspruch genommen. Seit l / 4 Jahr 
fühlt sich Patientin äußerst elend, klagt über Durst und allgemeine Be¬ 
schwerden. (Genauere Auskunft über Einzelheiten des Verlaufs z. B. den 
Beginn der Krustenbildung etc. konnte von der dementen Patientin nicht 
gewonnen werden.) 

Status praesens: Patientin kommt in ganz desolatem Zustand 
in die Klinik. Ernährungszustand sehr schlecht. Vor allem kontrastiert 
die starke Abmagerung am Stamm mit den ziemlich voluminösen Extre¬ 
mitäten. Nach oberflächlicher Reinigung der mit starken Krusten bedeckten 
Extremitäten Anden sich besonders auf der Außenseite der Beine, dann 
auch auf der Innenseite der Oberschenkel, auf den Streok- und Beuge¬ 
seiten beider Arme, wobei jedoch die linke bedeutend stärker befallen 
ist, massenhafte Schuppenauflagerungen, und es heben sich die Schuppen 
teilweise in großen Lamellen, teilweise in kleinsten, kleienförmigen 
Schuppungen ab. Wo die Schuppen in großen Zügen, wie z. B. auf 
der ganzen Außenseite der linken Unterextremität auf liegen, gewinnt 
die Haut ein samtähnliches Aussehen. Die Farbe der Schuppen ist durch¬ 
wegs weißgrau bis gelblich-bräunlich. Am stärksten ist die Scbuppen- 
bildung wohl am linken Vorderarm. Hier stoßen sioh die Schuppen 
in großen blätterförmigen Lamellen ab. Die Hautpartien, welche weniger 
befallen sind, wie z. B. am Abdomen, lassen zahlreiche kleinste Bläschen 
erkennen, welche zum Teil mit ganz kleinen Krustenauflagerungen bedeckt 
sind. Neben dieser starken Schuppenbildung findet man die Haut, be¬ 
sonders an der linken Hand, dann auch an den Streck- und Beugeseiten 
beider Füße mit massenhaften, breiten und tiefen Rhagaden durchsetzt, 
und gewinnt besonders die Beugeseite des linken Handgelenks ein zer¬ 
klüftetes Aussehen. Die Nägel an den Füßen sind ganz zerklüftet, an 
einigen Zehen abgestoßen und weit von der Unterlage abstehend. An 
der rechten Hand finden sich einige bis pfennigstückgroße, erodierte 
Stellen von rundlicher Form, vielleicht Reste von Blaseneruptionen. Am 
linken Handrücken mäßiges Ödem. Am ganzen Körper, auch an den am 
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stärksten befallenen Partien, ist die Haut ziemlich derb infiltriert und 
fühlt sioh etwas lederartig an. Jedoch ist die Infiltration im ganzen und 
großen nicht übermäßigen Grades. Dieselben Veränderungen wie an den 
Schenkeln findet man auch auf dem Rücken der Patientin, wo eine be¬ 
sonders starke Schnppenbildnng auffällt. Die ganze Hant ist durchsetzt 
von massenhaften, ebenfalls ziemlich breiten Rhagaden. Auf der linken 
Glutäalhälfte, sowie am linken Oberarm über dem Humeruskopf ein je 
nahezu handtellergroßer Dekubitus. Die Kopfhaare sind stark verfilzt. 
Die Kopfhaut selbst bietet jedoch, abgesehen von einigen seborrhoischen 
Scbuppenauflagerungen, keine Besonderheiten. Auf der linken Gesichts¬ 
hälfte weist die ganze Wange die bisher beschriebene Schuppung auf. 
Am linken oberen Augenlid befindet sich ein etwa kirschgroßer Abszeß. 

Von einer Untersuchung der inneren Organe wird wegen allgemeiner 
Schwäche abgesehen. Urin frei von Eiweiß und Zucker. Status vom l./VII.: 
Da« Allgemeinbefinden hat sich sichtlich in der Zwischenzeit verschlechtert. 
Patientin ist zeitweise ganz benommen, speziell ist sie nachts oft sehr 
unruhig und schreit wiederholt plötzlich laut auf. Im Kräftezustand keine 
deutlichen Veränderungen, nur fallt ihr seit einigen Tagen das Schlucken 
sehr schwer. Auch fällt ein starker Tremor in den Armen und Beinen 
auf. Patientin läßt Stuhl und Urin unter sich. 

Untere Extremitäten: Freie Stellen finden sich nur am rechten 
Bein an der Ferse. Hier ist die Haut ganz normal und trägt an dem 
mittelsten Teile der Ferse ganz leichte, oberHächliche Schuppung. Weiter 
findet sich noch ein 2 cm breiter, freier Streifen, welcher sich vom Groß¬ 
zehenballen bis zur kleinen Zehe erstreckt. Hier ist die Haut vollständig 
intakt. Ebenfalls frei sind am linken Bein die korrespondierenden Stellen 
an der Fußsohle, nur, daß die freie Stelle an der Ferse nur fünfmark- 
stückgroß ist, während sie rechts doch den ganzen Fersenballen frei läßt. 
Auffallend ist die scharfe Grenze, mit der die sonst am ganzen Bein be¬ 
stehende Krustenbildung gegen die freien Hautstellen abschneidet. Die 
Krustenbildung setzt fast wallartig steilerhaben an der Grenze ein und 
hat hier dieselbe Dicke wie sonst am Bein. Beide Ober- wie Unterschenkel 
sind mit einer dicken, sicher zentimeterstarken Krustenschicht bedeckt, 
welche auf der Streckseite und Außenseite der Oberschenkel ein durch 
nichts unterbrochenes, plattenartiges .Aussehen haben, so daß man glaubt, 
die Oberschenkel wären mit einer dicken, gelblichen Schicht gleichmäßig 
überzogen. Besonders an der Außenseite und Oberseite der Knie finden 
sich zahlreiche, tiefe Einrisse, welche in der Tiefe zur Rhagadenbildung 
geführt haben. Hier erscheint die Kruste stark geklüftet und zerrissen. 
Die Einrisse erreichen stellenweise sicher 1 cm Breite, während sie sonst 
auch nur wieder als dünnere Risse, mehr oberflächlich gelagert, die 
Krusten durchziehen. Die Stellen an den Unterschenkeln, die durch ein 
in den ersten Tagen verabreichtes Schwefelbad die Krusten vollständig 
durch Abhebung im Bad verloren hatten, sind jetzt bereits wieder mit 
einer gleichmäßig dicken Krustenschicht überzogen. Nur die Hautpartien, 
die durch die Lage auf den durch den Urin durchfeuchteten Bettüchern 
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der Nässe ausgesetzt sind, sowie die aneinander anliegenden Hantpartien, 
wie die Innenseiten der beiden Kniegelenke, seigen das Fehlen der dicken 
Krustenauflagerungen. Hier hat die Haut einen nur mit dünnen Schuppen 
und Krustenauflagerungen bedeckten, ekzematösen Charakter und deutlich 
akut entzündliche Erscheinungen. Am dicksten ist wohl die Schuppen* 
bildung beiderseits am Fersenrücken und in der Umgebung des ganzen 
Fußgelenkes. Ebenso sind sämtliche Zehen mit der dicken Krustenauf¬ 
lagerung gleichmäßig überzogen, so daß man glauben könnte, es wäre 
über dieselben ein Handschuh gestülpt. Die Nägel sind sämtlich aufge¬ 
worfen, teilweise fehlend, an der Oberfläche zersplittert und zerrissen, 
stark aufgefasert und enthalten wie alle Krusten am Körper Milben und 
Eier in den verschiedensten Entwicklungsstadien. Das Aussehen der 
Krusten ist ein graubläuliches. An den Oberschenkeln tragen die Krusten 
bei flächenhafter Ausdehnung einen samtartigen Charakter. Wo die Krusten 
dünner aufliegen, ist der Charakter der Krustenbildung ein kleien förmiger 
und nur an einzelnen Stellen, besonders an den Armen und am Rücken 
finden sich blätterteigähnliche, in großen Lamellen sich abhebende Krusten¬ 
bildungen. Die Arme, die beim Eintritt in die Klinik genau ähnlichen 
Charakter trugen, verloren im Bade fast vollständig die dicken Krusten¬ 
auflagerungen. Dieselben haben sich an einzelnen Stellen wieder rasch 
gebildet und tragen hier an den frischesten Stellen ausgesprochen kleien¬ 
artigen Charakter. Wo stärkere Krustenauflagerungen sich wieder bildeten, 
finden wir Lamellen von Linsen- bis Pfennigstuckgröße, am Oberarm die 
erwähnte blätterformige Abschuppung. 

Das Abdomen weist durchwegs nur kleinlamellöse Krustenauflage- 
rungen auf, in denen an der Brust finden sich wieder plattenförmige, gut 
über handtellergroße Ausbreitungen der Krusten mit ausgeprägtem, samt¬ 
artigem Charakter. Die seitlichen Thoraxpartien und besonders die beider¬ 
seitige Achselhöhle ist ziemlich frei von Krustenbildung. 

Wo die Haut wie z. B an den Armen, frei von dichten Krusten¬ 
auflagerungen ist, lassen sich nur etwas entzündliche Haut, aber keine 
Erosionen, Knötchenbildung oder sonstige Primäreffloreszenzen erkennen. 

Auch im Gesicht finden wir die typischen Krustenauflagerungen, 
und zwar stark auf beiden Wangen, die fast in der ganzen Ausdehnung 
mit einer dünnen Schicht grauweißer, kleinlamellöser Schuppung bedeckt 
sind, die untersucht, massenhaft Milben und Eier enthalten. Die Haut in 
der Umgebung dieser Krusten zeigt kaum eine Veränderung, vor allem 
findet man keine deutlichen Milbengänge und keine Bläschenbildung; 
auch ganz normal koloriert, keine entzündliche Rötung, und besonders 
die Stirne weist ganz normale Verhältnisse auf. Die Nase ist in der 
ganzen Ausdehnung mit einer dicken Krustenschichte überdeckt, ebenso 
beide Ohrläppchen. 

Einige Dekubitusstellen sind sehr rasch unter Tanninpastenbehand¬ 
lung geheilt. 

Die stärksten Veränderungen bietet der Rücken dar. Hier finden 
sich dieselben tiefen Krustenauflagerungen wie an den Beinen, nur daß 
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hier die Ernsten ein mehr schmntzigbrannes Aussehen haben, an ein¬ 
zelnen Stellen sogar ein gelbbraunes, und von massenhaften Einrissen 
durchzogen sind, teilweise sich auch, besonders an den Stellen, wo die 
Patientin jetzt liegt, in großen Lamellen sich bl&tterteigförmig abstoßen. 
Nimmt man mit der Pinzette an den dicken Krustenauflagerungen unten 
am Bein Stficke ab, so tritt leichte Blutung auf. Die abgezogenen Krusten 
zerbröckeln staubartig und erinnern auf dem Durchschnitt an wurm¬ 
stichiges Holz. 

Patientin, welche sehr schwach und kachektisch war, ging am 2./VII. 
an einer Pneumonie und Pleuritis rasch zugrunde. 

Die am 3./VU. im pathologischen Institut zu Erlangen vorgenom¬ 
mene Sektion ergab folgende Leichendiagnose: 

Soabies norwegica des ganzen Körpers mit besonderer Lokalisation 
an den Extremitäten und dem Rücken. Beginn des Prozesses am Kopf 
und am Rumpf. Pneumonie des rechten Ober- und Unterlappens mit be¬ 
ginnender eitriger Einschmelzung im Oberlappen. Frische fibrinöse Pleu¬ 
ritis. Hypostase der Unterlappen. Geringe Aortensklerose. Struma colloides. 
Geringer septischer Milztumor. Fettleber mit granulierter Randatrophie. 
Pericholezystitische Verwachsungen. Katarrh des Magen-, Darmkanals. 
Zystische Entartung des linken Ovariums. Geringe Verfettungen der 
Bauohaorta. Stauungsnieren. Hyperplastische Nebennieren. 

Aus der Krankengeschichte ist unzweifelhaft zu erkennen, 
daß wir es mit einer Scabies norwegica zu tun haben. Die Ver¬ 
änderungen, welche die jahrelange Tätigkeit der Krätzemilben 
bei indolenten Personen hervorruft, sind in unserem Fall sehr 
stark ausgeprägt. Das Spezifische besteht vor allem in der 
charakteristischen Krusten- oder Schwielenbildung, wie sie wohl 
in diesem Umfang und dieser Verschiedenartigkeit bei keiner 
Krankheit Vorkommen dürfte — so charakteristisch, daß man 
auch von einer Scabies crustosa zu sprechen pflegt. Ein Blick 
in die Krankengeschichte und auf die beiliegenden Abbildungen 
(Fig. 1 u. 2) belehrt uns, daß sich nicht nur alle möglichen Größen 
und Arten — von den kleienförmigen, kleinsten Schuppen bis zu 
großen Lamellen und schilderartigen Hornplatten — finden, 
sondern das ganze Bild wird geradezu von dieser Krustenbil¬ 
dung beherrscht. Sie erstreckt sich über den ganzen Körper, 
selbst auf den Hals, die Handteller und Fußsohlen, das Gesicht 
und die Ohrläppchen und läßt nur die Stirne, den behaarten 
Kopf und einen kleinen Teil beider Fußsohlen frei. Diese uni¬ 
verselle Ausbreitung des Prozesses bildet in ihrem atypischen 
Verhalten zu der gewöhnlichen Skabies, bei der Hals und Ge¬ 
sicht nie befallen sind, und — wenigstens beim Erwachsenen — 
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die Handteller und Fußsohlen infolge ihrer sehr dicken Horn¬ 
schicht freibleiben, einweiteres Charakteristikum für die Scabies 
norwegica, das in der Beschreibung aller mir zugänglichen 
Fälle wiederkehrt. So spricht z. B. Bergh in einem Falle von 
einer großen, atypischen Verbreitung der Krätzesymptome, von 
Gängen und lebenden Milben an den Augenlidern, den Ohren 
und im Gesicht. Auch in dem Falle von Ravogli waren die 
Hände und Füße von mächtigen, festsitzenden Krusten bedeckt 
und das Gesicht mit ergriffen. 

Es ist klar, daß eine derartige Veränderung in solcher 
Ausdehnung einen größeren Zeitraum zu ihrer Entwicklung 
nötig haben muß nnd nur durch eine besondere Indifferenz 
der befallenen Personen ermöglicht werden kann. In der Tat 
findet auch diese in die meisten Lehrbücher aufgenommene 
Meinung ihre positive Unterlage in den Beobachtungen 
Ravogli s und sämtlicher Autoren der bis zum Jahre 1875 
bekannten 15 Fälle. Aus diesen geht nämlich hervor, daß es 
sich immer um körperlich elende, den unteren Volksschichten 
angehörende Individuen handelte, und daß die Dauer der Krank¬ 
heit zwischen 3 und 42 Jahren wechselte, während die Borken¬ 
bildung nie vor dem dritten Jahr der Erkrankung und spätestens 
mit dem neunten begann, ausgenommen der Fall von de Amicis, 
in dem ein 13jähriges Mädchen bereits ein Jahr nach dem 
Beginn der Erkrankung eine intensive Krustenbildung der Hand¬ 
rücken aufwies. 

Im Vergleich mit diesen statistischen Feststellungen be¬ 
deutet unser Fall nicht nur eine Bestätigung, sondern auch in 
doppelter Beziehung eine bemerkenswerte Ausnahme. 

Nach der Anamnese erkrankte die Patientin erst vor drei 
Jahren mit einem Bläschenausschlag, zeigte aber bereits bei 
ihrem Eintritt in die Klinik so hochgradige Veränderungen der 
Haut, daß man wohl nicht fehl geht, wenn man den Beginn der 
Krustenbildung auf mindestens 2 7* Jahre nach der Infektion 
annimmt. Es ist nicht ausgeschlossen, daß der Grund dieses 
frühzeitigen Beginnes in einer Disposition der Haut der Patientin 
zur Verhornung liegt, wofür auch der Umstand — allerdings 
unter Berücksichtigung des starken Irritationszustandes der 
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Haut — zu sprechen scheint, daß sich die entfernten Krusten 
nach wenigen Tageu erneuert haben. 

Mit noch größerer Berechtigung kann man von einem un¬ 
gewöhnlichen Verlauf sprechen, wenn man den bei der ver¬ 
hältnismäßig kurzen Dauer einer doch im allgemeinen nicht 
gefährlichen Krankheit unerwarteten Ausgang in Betracht zieht. 
Das Allgemeinbefinden der schon seit längerer Zeit betttläge- 
rigen Patientin war, als sie ins Krankenhaus gebracht wurde, 
denkbar schlecht. Der Ernährungszustand war sehr herabgesetzt, 
die Kranke litt an Durstgeiühl und Appetitlosigkeit und war 
so entkräftet, daß sie sich nicht allein im Bett aufsetzen konnte. 
Nach einigen Tagen stellten sich zerebrale Erscheinungen ein, 
die sich in einer Art von Inanitionsdelirien und in dem Er¬ 
löschen der normalen Funktion der Urin- und Stuhlentleerung 
zeigten, wozu sich schließlich noch eine Pneunomie gesellte. 
Der bald darauf eintretende Exitus dürfte wohl indirekt auf 
Kosten der Scabies norwegica zu setzen sein, insofern nämlich, 
als durch das Darniederliegen der Hautfunktionen das Allge¬ 
meinbefinden in erheblichem Maße gestört wurde und die völlig 
entkräftete Patientin in kurzer Zeit der Pneumonie erlag. 

Eine Beobachtung, wie sie in unserem Fall bezüglich der 
Infektiosität gemacht wurde, verdient schon deshalb beschrieben 
zu werden, weil sie in den bisherigen Berichten nur flüchtige 
Erwähnung fand oder ganz übergangen wurde. 

Während die Übertragung der gewöhnlichen Skabies eine 
einige Zeit anhaltende Berührung der Individuen voraussetzt, 
erkrankten in unserem Falle nicht nur die Ärzte und das 
Pflegepersonal, die mit der Patientin beschäftigt waren, sondern 
auch die Patienten der nächstliegenden Zimmer, die nicht ein¬ 
mal das Zimmer der Skabieskranken betreten hatten, an der 
gewöhnlichen Krätze, so daß man wohl von einer förmlichen 
Hausendemie sprechen kann. Diese kolossale Infektiosität fand 
ihre Erklärung darin, daß die massenhaften von Milben durch¬ 
setzten Schuppen sich an die Kleider hängten und so von 
Zimmer zu Zimmer übertragen wurden. 

Die übrigen beschriebenen Erscheinungen sind in mehr 
oder weniger starkem Grade auch bei allen anderen Fällen der 
Scabies norwegica und teilweise auch bei der gewöhnlichen Ska- 
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bies gefunden worden, so daß sich ein näheres Eingehen auf 
die bekannten Erscheinungen der Eiterblasen- und Abszeßbil¬ 
dung, den Juckreiz und die Zahl der Milben erübrigen dürfte. 
Es sei nur bemerkt, daß diese Pusteln und andere einer Sta¬ 
phylokokkeninfektion entsprungenen Erscheinungen häufiger bei 
der gewöhnlichen als bei der Borkenkrätze Vorkommen. Die in 
unserem Falle auf das Abdomen beschränkten, kleinen, wasser¬ 
hellen Bläschen sind natürlich, wie bereits Volk und andere 
festgeBtellt haben, nicht als eine durch Kratzen bedingte 
Sekundärinfektion der Haut aufzufassen, sondern durch spon- 
gioide Umwandlung des Epithels entstanden, so daß also an 
dem Körper der Kranken gleichzeitig die Symptome eines akuten 
und — wie aus den späteren Ausführungen hervorgeht — 
chronischen Ekzems nebeneinander bestanden. 

Weniger häufig scheint jene eigenartige, wohl durch Zirku¬ 
lationsstörungen hervorgerufene, elephantiasiBartige Verdickung 
der Extremitäten, wie sie auch bei chronischen Unterschenkel¬ 
ekzemen und Geschwüren besonders deutlich auftritt, bei der 
Scabies norwegica beobachtet worden zu sein. Doch findet sich 
auch bei Büchner ein ganz ähnlicher Befund in einem Fall, 
wo neben der universellen Ausbreitung der Krätzesymptome 
„der zuerst befallene, rechte Arm sich nunmehr auf das Doppelte 
seines normalen Umfanges vergrößert und verdickt zeigte, und 
die Haut desselben elephantiasisartig verdickt, unnachgiebig und 
mit vielen knollenartigen Erhebungen bedeckt war“. 

Schließlich sei noch der Umbildung der Nägel als einer 
der Scabies norwegica eigentümlichen Affektion Erwähnung getan, 
die zwar unter dem gemeinsamen Gesichtspunkte der Atypie zu 
begreifen ist, aber durch die seltene Lokalisation der Milben 
eine besondere Beachtung verdient. Die Milben dringen nämlich 
unter den Nagel ein, wo sie zusammen mit Eiern und Larven 
in großen Mengen gefunden werden. In der Folge löst diese Rei¬ 
zung des Nagelbettes eine Überproduktion von abnormer Horn- 
substanz aus, die dem Nagel das als Onychogryphose bekannte 
Bild geben. 

Es wurden nun mehreren Stellen der Haut, namentlich 
da, wo Krusten gesessen waren, Stücke entnommen, um sie 
einer mikroskopischen Untersuchung zu unterziehen. Und in 
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der Tat ergab dieses Verfahren interessante Aufschlüsse, die 
neben der Bestätigung mancher bereits erwiesener Tatsachen 
geeignet scheinen, eine in neuerer Zeit wieder bezweifelte Eigen¬ 
tümlichkeit der Milben für richtig zu halten. 

Die kurz nach dem Exitus exzidierten Hautstücke wurden 
sofort nach einer der üblichen Methoden gehärtet und in 
Paraffin gebettet. Die Schnitte wurden anfangs in einer Dicke 
von 10 n hergestellt, doch mußte davon wieder Abstand ge¬ 
nommen werden, da bei dieser Dicke die stark zerklüftete 
Hornschicht trotz größter Sorgfalt von ihrer Unterlage stellen¬ 
weise abgehoben und so die zur Beurteilung des gegenseitigen 
Verhaltens der einzelnen Schichten wichtige Kontinuität zer¬ 
stört wurde. Es mußten deshalb Serienschnitte von 15 /* Dicke 
angefertigt werden. Zur Färbung wurde zuerst Hämatoxylin- 
Eosin, später die Weigert sehe Eisenhämatoxylinfibrinfärbung 
angewandt, da bei dieser durchwegs bessere Bilder erzielt wurden. 
Ea färbten sich dabei die verhornten Partien je nach ihrer 
Dichte und dem Grad der Verhornung bläulichgrau bis stroh¬ 
gelb, das Protoplasma der Epithelien graugelb bis grau, die 
Zellkerne schwarz und das Bindegewebe rot. 

Da mir die bereits paraffinierten Präparate übergeben 
wurden, war es mir nicht mehr möglich, den Ort der Exzision 
festzustellen, was bezüglich der Prädilektionsstellen der Milben 
und des Verhaltens der Hautstücke mit dünner zu denen mit 
dicker Horn schichte wissenswert gewesen wäre. Doch ließen 
sich schon bei der makroskopischen Durchsicht zwei deutlich 
unterscheidbare Typen erkennen. Eine Anzahl der Schnitte 
zeigte nämlich drei tinktorisch verschiedene Zonen: auf die rot 
gefärbte Subkutis folgte das grauschwarze Band des verbrei¬ 
terten Rete Malpighii, auf welchem ein breiter Streifen der 
gelblich getönten, von zahlreichen Kanälen durchzogenen Hom- 
schicht lag. Auf anderen Schnitten konnte nur die rote Sub¬ 
kutis von einer schwärzlichen, der Epidermis zugehörigen Linie 
begrenzt, auseinander gehalten werden. 

Wie sich bei der mikroskopischen Untersuchung heraus¬ 
stellte, präsentierten die Schnitte der ersten Art das histolo¬ 
gische Bild der Scabies norwegica, die der zweiten den Befund, 
wie er auch bei einer gewöhnlichen Skabies bestehen kann. 
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Mikroskopische Untersuchung. 

Bei dem besonderen Interesse, welches den Hantstücken 
mit starker Hornschicht zukommt, seien diese zuerst beschrieben. 

Die Hornschicht ist hier überall gleichmäßig und erheblich 
verdickt, und zwar beträgt die Breite an der dicksten Stelle 
ca. 1*2 mm, eine gewiß bemerkenswerte Verbreiterung, wenn man 
erfährt, daß die normale Hornschichtdicke der Fußsohle, also 
die dickste Stelle der menschlichen Haut, zwischen den Papillen 
gemessen, 0 - 63 mm nicht übersteigt. Die Ursache dieser Ver¬ 
breiterung ist nun allerdings nicht nur in einer Vermehrung der 
verhornten Zellen zu suchen, sondern ist größtenteils hervor¬ 
gerufen durch das Auseinanderdrängen der Hornschicht durch 
zahllose Milbengänge. Dadurch bekommt die Hornschicht jenes 
zerklüftete, aus annähernd homogenen Schollen und dünnen 
Leisten zusammengesetzte Bild, das Unna sehr treffend mit 
einem Bergwerk vergleicht. 

Die Gänge treten von der Oberfläche in schräger Rich¬ 
tung in die Hornschicht, um sofort in eine mehr oder weniger 
gebogene Horizontale, fast entsprechend der Linienform der 
Hautoberfläche umzubiegen. Etagenweise in einer Anzahl von 
5—8 übereinanderliegend enthalten sie hie und da ein gering¬ 
fügiges Exsudat und auffallend wenig Fäzes, sowie nur ver¬ 
einzelt Eihäute und junge Milben, diese zumeist von einer 
Hornschicht eingeschlossen. Ausgewachsene Milben selbst finden 
sich nur in den untersten Gängen nahe dem Stratum granu- 
losum, bzw. dem Stratum spinosum, und dann in erheblichen 
Mengen. So konnte ich z. B. in den untersten Gängen eines 
Hautstückes von ca. 9'5 mm Länge 29 Milben zählen, von denen 
manchesmal 2—3 zusammen lagen, an einer Stelle (Fig. 4) 
sogar fünf in einer Einbuchtung des Epithels wie in einem Nest 
neben- und übereinander und nur durch eine dünne Lage von 
teilweise kernhaltigen, verhornten Zellen getrennt. Dieser Befund 
eines, um einen Ausdruck Unnas zu gebrauchen, „kommuni¬ 
zierenden Höhlensystems“ betrifft die ganze Länge und Breite 
der Hornscbicht bis zum Stratum granulosum. 

Dieses ist größtenteils von einer dünnen Schicht gelber, 
verhornter, kernhaltiger und kernloser Zellen bedeckt, an ein- 
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zelnen Stellen jedoch ist es von diesen Hornzellen völlig ent¬ 
blößt und zeigt dann graugelbe, platte Zellen mit deutlichen 
Kernen und Körnchen. 

Das lamellös geschichtete Stratum coroeum selbst ist 
gleichmäßig gelb gefärbt. Zellkerne und -grenzen lassen sich 
in ihr nicht mehr erkennen außer in der die untersten Milben 
überlagernden Gangdecke. 

Während nun die Grenze zwischen Hornschicht und Epithel 
bei der normalen Haut eine im allgemeinen gleichmäßige, nur 
von Einsenkungen an den Austrittsstellen der Haare und Drüsen 
unterbrochene Wellenlinie darstellt, erscheint sie hier wie zer¬ 
fressen, eine unregelmäßige, aus vorspringenden Zacken und 
einspringenden Vertiefungen zusammengesetzte Linie bildend, 
nicht unähnlich der bizarren Silhouette eines Gebirgszuges. 
Die Zacken dokumentieren sich als die stebengebliebenen Reste 
der Horaschicht, die Einsenkungen als das Schwanzende der 
Gänge und entsprechen in ihrer Häufigkeit der Zahl der Milben. 

Wenn wir uns mehr in die Tiefe wenden, so begegnen wir 
auch da umfassenden Abweichungen von der Norm. Ein Stratum 
lucidum ist nicht vorhanden. Die mehrfach erwähnten keratini- 
sierten Zellen begrenzen entweder direkt die verbreiterte, stellen¬ 
weise acht Zellagen dicke Schicht des Stratum granulosum oder 
— und das ist besonders an den milbenfreien Orten der Fall — 
das Rete Malpighii geht ohne Zwischenschicht in eine bis mehrere 
Lagen von Hornzellen über. 

Dem Wesen dieser als Parakeratose bezeichneten Verhor¬ 
nungsanomalie entsprechen die Umwandlungen der Epithelien, 
von denen das Verhalten der granulierten Zellen zu betonen 
ist. Diese zeigen teils normale Struktur, teils ist die Körnelung 
sehr spärlich, teils scheint sie völlig zu fehlen, ln manchen 
Zellen ist der Kern gut gefärbt und deutlich sichtbar, in an¬ 
deren bereits im Zerfall begriffen. Auch die Größe und Form 
der Zellen ist verschieden. 

Das Gleiche gilt von den Zellen der Stachelschicht, wo die 
oberen durch Volumzunahme sich merklich von denen der 
unteren Lagen unterscheiden, was wohl auf einen stärkeren 
Flüssigkeitsgehalt des Protoplasmas zurückzuführen ist. Dagegen 
läßt sich nirgends eine bemerkenswerte Erweiterung der Saft- 
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spalten, eine Bläscbenbildung oder ein sonstiges Merkmal einer 
Spongiose erkennen. 

Was die Stachelschicht selbst betrifft, so begegnen vir 
einer hochgradigen Proliferation ihrer Zellen, die zu einer mäch¬ 
tigen Verbreiterung und Verlängerung des interpapillären Stra¬ 
tum spinosnm, dessen Zapfen überall dendritisch verbunden 
erscheinen, geführt hat. Infolgedessen sind auch die Papillen 
verschmälert und verlängert, wobei häufig ihr oberstes Ende 
kolbig verdickt ist. An einzelnen Stellen liegen die Papillen 
ganz nahe der Hornschicbt, so daß sie von den Milben und 
Gängen nur durch wenige Zellreihen getrennt sind, an anderen 
entbehren sie der schützenden Zelldecke, so daß sie entweder 
den Milbenkörper oder den Kopf berühren, bzw. an einen Gang 
stoßen. (Fig. 6.) 

Die Blutgefäße der Papillen sind geschlängelt und erweitert 
und von mit ihnen in die Tiefe ziehenden Infiltraten begleitet, 
die sich in den unteren Abschnitten des Koriums — besonders 
in der Umgebung der Drüsen in dichten Mengen haufenweise 
oder streifenförmig anordnen. 

Die Untersuchung der zweiten Gruppe von Serienschnitten 
ergibt einen wesentlich einfacheren Befund. Das Gemeinsame 
besteht hier in den im ganzen geringeren Veränderungen der 
Epidermalschicht. Namentlich an den Stellen, wo die Milben 
fehlen, zeigt die Hornschicht die Struktur eines feinen Maschen¬ 
netzes wie bei der normalen Haut- Auch der Übergang der 
Zellen des Stratum spinosum über das granulosum in das 
Korneum bewegt sich bezüglich der Verhornung in physiologi¬ 
schen Grenzen. Nur sehr selten ist eine Vermehrung der Zell¬ 
lagen des Stratum granulosum und eine leichte Verbreiterung 
der Stachelschicht zu beobachten. 

Ein anderes Bild zeigen diejenigen Partien, wo sich Milben 
etabliert haben, deren Zahl verhältnismäßig gering ist und bei 
Schnitten von ca. 18 mm Länge durchschnittlich fünf beträgt. 
Sie liegen gewöhnlich in der Hornschicbt, deren unterste Schichten 
mit dem Rete Malpighii an solchen Stellen halbkreisförmig 
gegen die Subkutis hin vorgewölbt sind. Auch ist jede Milbe 
nahezu allseitig von keratinisierten, kernhaltigen, wie kompri¬ 
miert aussehenden Zellen eingeschlossen, die sich durch inten- 
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sivere Gelbfärbung und kompaktere, schollenförmige Konfiguration 
von dem graublau getönten, zarten Mascbennetz der normalen 
Hornschicht auffällig abbeben. Diese Keratinisierung geht so weit, 
daß, wenn eine Milbe in höheren Hornschichten liegt, auf das 
normale Rete Malpighii und Stratum granulosum erst das 
Maschennetz mit kaum erkenntlichen oder verschwundenen Zell¬ 
kernkonturen und dann die die Milbe umgebenden kernhaltigen 
Hornzellenlagen folgen, während sich bei tieferem Sitz der 
Milbe au die wenig veränderte Stachelschicht direkt diese kera- 
tinisierten Zellen anschließen. 

Soweit bietet der Befund bei diesem Typus nichts nennens¬ 
wert Neues. Nun finden sich aber in diesen Präparaten zwei 
Stellen, die mindestens ihrer Originalität halber eine besondere 
Beachtung verdienen und von denen ich deshalb mehrere Photo¬ 
gramme angefertigt habe. Wie ans dem ersten Serienschnitt 
zu sehen ist, liegt die ungefähr in der Mitte durchschnit¬ 
tene Milbe in den untersten Schichten des Rete Malpighii. 
Ihre seitlichen and hinteren Partien sind von mehr weniger 
platten und verschieden stark verhornten, aber deutlich kern¬ 
haltigen Zellen umgeben, so jedoch, daß sie nur durch einen 
schmalen halbmondförmigen Streifen einiger Zellagen des Rete 
Malpighii von dem Bindegewebe getrennt sind, während der 
Kopf direkt an das Bindegewebe des Koriums anstößt. Die 
nächsten Schnitte lassen deutlich erkennen, wie dieser halb¬ 
mondförmige Streifen immer schmäler wird und gleichzeitig immer 
größere Partien der Milbe, besonders Thorax und Hinterleib, 
das Bindegewebe berühren. Schließlich sehen wir die Milbe fast 
ganz im Bindegewebe liegen, ihre Seite begrenzt von Hornzellen, 
unten jedoch nur von vereinzelten Epithelien flankiert (Fig. 3). 

Es sei noch hinzugefugt, daß sich auch in diesen Schnitten 
keine akuten Entzündungserscheinungen vorfinden. Dagegen sind 
im Bindegewebe größere und kleinere Zellanhäufungen ähnlich 
denen in den erstbeschriebenen Schnitten verteilt. 

Fassen wir das Resultat der mikroskopischen Untersuchung 
zusammen, so sehen wir: 

1. Hautpartien mit zahlreichen Milben: 

Verbreiterung und Zerklüftung der Hornschicht bis an 
das Stratum granulosum mit dem Charakter einer besonders 
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starken Verhornung. Eine ausgesprochene Akantose und Para- 
keratose, eine chronische Entzündung der Papillen und des 
Koriums. Die Gänge verlaufen in allen Höhen der Hornschicht, 
und zwar mehr oder weniger horizontal. Die Milben sitzen teil¬ 
weise in den obersten, größtenteils aber in den untersten Gängen 
und sind gewöhnlich von keratinisierten Zellen « ingeschlossen. 

2. Hautpartien mit wenigen Milben: 

Die Hornschicht zeigt nur in der näheren Umgebung der 
Milben stärkere Verhornung. Auch die Stachelschicbt ist nur 
in geringem Grade verändert. Parakeratose besteht bei tiefem 
Sitz der Milben. Die chronische Entzündung erstreckt sich im 
Korium, wenn auch weniger lebhaft über den ganzen Schnitt, 
selbst da, wo Milben darüber fehlen. Die Gänge zeigen gegen 1 
nichts bemerkenswertes. Die Milben sitzen gewöhnlich in den 
untersten Teilen der Hornschicht, vereinzelt auch in den tiefsten 
Zellagen des Rete Malpighii. Auch hier sind die Milben von 
keratinisierten Zellen eingeschlossen. 

Von den mir bekannten Veröffentlichungen, welche die 
Histologie der Scabies norwegica berücksichtigten, konnte ich 
der von Riehl trotz ausgedehnter Nachfragen nicht habhaft 
werden. Ferner fand ich bei Ravogli, dessen Abhandlung mir 
nur im Referat zur Verfügung stand, nichts als die kurze Be¬ 
merkung: „Milben auch im Rete Malpighii." 

Ich war also nur auf Lehrbücher angewiesen, von denen 
die ausführlichsten Mitteilungen in „die Histopathologie der 
Hautkrankheiten von Unna" und — mit Berücksichtigung der 
neueren Ergebnisse, allerdings mehr der gewöhnlichen Skabies 
— in „die Hautkrankheiten von Jarisch" enthalten sind. Nach 
Unna findet man die Milben nur in der hochgradig verdickten 
und von einem komplizierten Gangsystem durchsetzten Horn¬ 
schicht. Die meisten Gänge laufen schräg oder nahezu hori¬ 
zontal etagenweise übereinander. Die Stachelschicht ist bedeu¬ 
tend hypertrophisch und weist viele Mitosen auf. Der Papillärkörper 
zeigt ebenfalls Symptome chronischer Reizung. Die Scabies 
norwegica stellt den Typus eines trockenen Oberhautkatarrhs 
dar (im Gegensatz zur gewöhnlichen Skabies als dem Typus 
eines feuchten Hautkatarrhs). 

Außerdem haben in neuerer Zeit mehrere Autoren die 
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gewöhnliche Skabies histologisch untersucht, wobei sie zu ver¬ 
schiedenen Resultaten gekommen sind. In der letzten Arbeit — 
von Schischa, der besonders auf die Frage nach dem Sitz 
der Milbe eingeht, findet sich auch eine Zusammenstellung des 
einschlägigen Materials. Daraus geht hervor, daß die Verfasser 
bezüglich dieser Frage in zwei Lager geteilt sind. Und zwar 
sprechen sich namentlich Török, Unna und Jessner für 
den Sitz der Milbe in der Hornschicht aus, während Kaposi, 
Lesser, Mosler-Peiper, Josef u. a. die Milbe bis in die 
„saftreichen Retezellen“ Vordringen lassen. Schischa selbst 
faßt seine Ergebnisse in die Sätze zusammen: 

1. Die Milbengänge verlaufen stets in der Hornschicht. 

2. An Hautstellen, welche nur mit dünner Hornschicht 
bekleidet sind, dringt die Milbe bis in das Rete vor. Diesem 
Vordringen folgt aber die Verhornung der nächstliegenden Rete¬ 
zellen auf dem Fuße, so daß der Milbenkörper und der Milben¬ 
gang abermals nur in der durch den Reaktionsvorgang aller¬ 
dings verdickten Hornschicht zu liegen kommen. 

3. Die Bildung der entzündlichen Knoten unterhalb der 
Milbengänge, wie sie sich an Stellen mit dünnerer Hornschicht, 
vor allem am Penis und am Körper kindlicher Individuen finden, 
scheint die Folge des Eindringens der Milbe in die oberfläch¬ 
lichen Lagen des Rete und der dadurch hervorgerufenen, inten¬ 
siveren Entzündung der darunter liegenden Rete- und Papillar- 
schicbt zu sein. 

4. und 5., welche die Prädilektionsstellen und die Osmierung 
der Hornschicht betreffen, kann ich füglich als nicht hieher 
gehörig weglassen. 

Der Auffassung Schischas hat sich in der Hauptsache 
J a r i 8 c h angeschlossen. Endlich fand noch Volk bei der ge¬ 
wöhnlichen Skabies Spongiose und Parakeratose. 

Wie aus dieser Zusammenstellung ersichtlich ist, stehen 
im Vordergrund die beiden Fragen nach der Veränderung der 
Oberhaut und nach dem Sitz des Ganges und der Milbe. 

Bekanntlich basiert die Histologie des Ekzems auf der 
Trias der Parakeratose, Akantose und Spongiose, die nach dem 
Grade ihrer Ausbildung und Kombination die Vielgestaltigkeit 
des Ekzems bedingen. In unserem Falle nun war das am meisten 
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in die Augen springende Symptom die erhebliche Akantose. Wie 
beim Ekzem bestand auch hier eine Verdickung der kontinuier¬ 
lichen Epidermis, eine Verbreiterung und Verlängerung der 
interpapillären Stachelschicht und eine Verbindung der einzelnen 
Zapfen durch schräge Epithelzüge. Diese Veränderung ist fast 
überall durch eine Proliferation der Stachelzellen und nur an 
wenigen Stellen durch die Vermehrung der Körnerzellen auf 
das bis dreifache der Norm auf Kosten der Stachelzellen zu¬ 
stande gekommen. 

Weniger häufig fand sich eine Parakeratose, die als pathogno- 
monisch für das Ekzem betrachtet wird und die auch von Volk 
und S c h i s c h a bei der Skabies beobachtet wurde. Aber nicht 
allein in dem Vorkommen dieses abnormen Verhornungsmodus, 
sondern auch in dem rasch wechselnden Bild der Körnelung 
und des Feuchtigkeitsgehaltes der einzelnen Zellen, das ja in 
unserem Falle sehr schön ausgeprägt war, liegt die Bedeutung 
der Parakeratose als dem wichtigsten Merkmal für das Ekzem. 

Was endlich die Spongiose betrifft, so habe ich wieder¬ 
holt betont, daß sie in keinem der Schnitte vorhanden war. Die 
für diese Elementarform typische interzelluläre Exsudation — 
im Gegensatz zu dem intrazellulären Ödem der Parakeratose — 
ist ein charakteristisches Zeichen der feuchten Hautkatarrhe 
und in der Tat der regelmäßige Befund bei einer nicht ver¬ 
alteten Skabies. 

Es findet also durch diese Beobachtungen die Auffassung 
Unnas, daß es sich bei der Scabies norwegica um den „Typus 
eines trockenen Oberhautkatarrhs“ handelt, eine weitere Bestä¬ 
tigung und es erscheint mir damit die Frage nach dem inneren 
Wesen dieser Krankheit endgültig gelöst. 

Nicht so liegen die Dinge bei der zweiten Frage, denn 
wenn in neuerer Zeit der Satz, daß die Milbe nur in der Horn¬ 
schicht vorkommt, als wissenschaftlich erhärtete Tatsache in 
die Lehrbücher Aufnahme gefunden hat, so dürfte jeder weitere 
andere Befund diese Behauptung mindestens zweifelhaft er¬ 
scheinen lassen. 

Die Gänge freilich verlaufen auch in unserem Fall in allen 
Schnitten selbst in denen mit dünner Hornschicht trotz der 
geringen Breite des Rete Malpighii + Stratum granulosum nur 
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in der Hornachicht und beinahe horizontal Fast immer wird 
der unterste Gang (in den Hautstücken mit zahlreichen Milben) 
durch eine in verschiedenen Graden der Verhornung befind¬ 
lichen, wenn auch meist sehr schmalen Streifen von der dar¬ 
unter liegenden Körner- oder Stachelschicht getrennt. In keinem 
Falle konnte ich jedoch ein schräges Absteigen des Ganges 
ebensowenig wie ein Kindringen unter die stellenweise hypo¬ 
thetische Körnerscbicht konstatieren. Ich befinde mich also mit 
dieser Feststellung im Einklang mit den Ergebnissen eines 
Unna, Török und Schischa. 

Bevor ich nun auf die Frage nach dem Sitz der Milbe 
eingehe, halte ich es für angebracht, noch einmal auf die nicht 
ganz eindeutigen Angaben in der Literatur zurückzukommen. 

Nach der obigen Zusammenstellung haben nach meiner 
Meinung mit einwandfreier Sicherheit nur Török und Unna 
den Sitz der Milbe in der Hornschicht nachgewiesen. Dagegen 
lassen Kaposi, Mosler-Peiper, Jessner und Ravogli 
die Milbe tiefer, selbst bis in die Stachelschicht eindringen. 
Auch Hebra scheint sich dem Sinne nach dieser Auffassung 
anzuschließen. Und wenn Schischa schreibt: „An Haut¬ 
stellen, welche . . . dringt die Milbe bis in das Rete vor. Diesem 
Vordringen folgt aber die Verhornung der nächstliegenden Rete¬ 
zellen auf dem Fuße, so daß (die Milben) abermals nur in 
der . . . Hornschicht zu liegen kommen,“ ferner „die Bildung 
der entzündlichen Knoten . . . scheint die Folge des Eindringens 
der Milbe in die oberflächlichen Lagen des Rete ... zu sein,“ 
und im Text selbst: „leb fand den Milbenkopf in einem Raum, 
der sich knapp unterhalb der Körnerschicht befindet und sich 
in die Reteschicht ausbreitet,“ so kann ich mich nach dieser 
Darstellung und den beigefügten Photogrammen dem Eindruck 
nicht verschließen, daß eben auch hier die Milbe im Rete 
Malpighii liegt, auch wenn sie nicht direkt von Retezellen um¬ 
geben ist. Ich habe ähnliche Bilder in meinen Präparaten 
wiederholt gesehen, die sich in den fraglichen Punkten mit dem 
Schischa8 decken. Aus diesen Bildern ist ferner noch zu 
erkennen (z. B. Fig. 6), wie die Milbe mit dem Kopf gegen die 
Reteschicht vordringt, wodurch sie nahezu senkrecht zur Gang¬ 
achse zu liegen kommt. Sie muß also ihre Richtung beim Auf- 
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treten auf die (Körner- und) Stachelschicht verändert haben. 
Dieser Richtungswechsel der Milbe, sobald sie auf die Stachel¬ 
schicht stößt, ist so häufig zu beobachten, daß man ihn bei¬ 
nahe für typisch halten möchte. Weiterhin sieht man auch die 
von Schischa beobachtete Verhornung der nächstliegenden 
Retezellen, die sich wie ein Wall um die Milben gegen das 
Stratum granulosum und spinosum aufbauen, bei jeder Milbe 
und in immer gleicher Form wiederkehren, so daß man den 
Eindruck gewinnt, daß weniger die Milbe das Bestreben hat, 
sich durch Umgebung mit Hornzellen ein für sich und die Eier 
geeignetes Milieu zu schaffen, sondern daß diese Keratin isierung 
als eine Schutzmaßregel der Retezellen gegen den eindringenden 
Fremdkörper aufgefaßt werden kann. Selbst in dem sehr in¬ 
teressanten Befund, wie er in den Serienschnitten (Fig, 5) festge¬ 
halten ist, kommt die gleiche Tendenz zum Ausdruck. Die Milbe 
befindet sich hier, wie ich eben näher beschrieben habe, scheinbar 
im Korium und ist nahezu an drei Seiten nicht von Epithel 
umgeben. Da, wo sie an das Rete Malpighii oben anstößt, ist 
sie wiederum von Hornzellen begrenzt, auch der schmale, auf 
einigen Schnitten erhaltene Saum von Retezellen läßt unter 
dem Mikroskop die beginnende Verhornung in dem Platterwerden 
der Zellen und der ins Gelbliche spielenden — sonst dunk¬ 
leren — Färbung erkennen. In die gleiche Rubrik gehören auch 
jene Stellen, wo zwar die Milbe durch eine breite Epidermis- 
schicht vom Korium getrennt ist, aber mit einem oder mehreren 
Teilen ihres Körpers an das Bindegewebe anstößt Beide Fälle 
haben das Gemeinsame, daß da, wo die Milbe nur noch teil¬ 
weise von Retezellen umgeben ist, die Epidermalschicht auffal¬ 
lend dünn ist. Bei einem Vergleiche der Anzahl der Zellreihen 
des Epithels mit der Größe der Milbe wird man sofort erkennen, 
daß auch hier die Milbe, absolut genommen, nicht weiter ein¬ 
gedrungen ist, als bei den Hautstücken mit dicker Hornschicht 
(Fig. 5 gegen Fig. 3). Der an den Serienschnitten geschilderte 
Befund nimmt insofern noch eine Sonderstellung ein, als er 
in Hautstücken mit dünner, kaum veränderter Hornschicht vor¬ 
kommt und damit in Beziehung tritt zu dem einen Fall 
Schischas, wo die Milbe gleichfalls tiefer sitzt als in den 
Hautstücken mit dicker Hornschicht. 
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Das Vorkommen der Milben im Rete Malpighii veranlaßte 
neben anderen Gründen Ravogli zu der Annahme, daß es 
sich in seinem Falle von Scabies norwegica nicht um den ge¬ 
wöhnlichen Erreger, sondern um eine der Sarcoptes mutans 
Meginus ähnliche Spezies handele. Auch bei dem Bekanntwerden 
der ersten Fälle von Scabies norwegica glaubte man als Er¬ 
reger — der Krustenbildung und des atypischen Sitzes wegen 
— eine besondere Art von Krätzemilben annehmen zu müssen. 
Wenn auch bei einzelnen Fällen von Übertragung der Tier¬ 
krätze auf den Menschen das Gesicht und der behaarte Kopf 
ergriffen waren, so wurde doch für die Borkenkrätze selbst als 
alleiniger Erreger die gewöhnliche Krätzemilbe gefunden and 
die Scabies norwegica als ein unter besonderen Umständen auf¬ 
tretender exzessiver Entwicklungsgrad der gewöhnlichen Skabies 
anerkannt. 

Auch in unserem Fall ist als Parasit der Acarus scabiei 
communis oder Sarcoptes hominis nacbgewiesen worden. Es 
handelte sich um eine schwere Form der Scabies norwegica 
mit den charakteristischen Symptomen der Krustenbildung, des 
atypischen Sitzes, der Onychogryphose und der langen Dauer 
der Krankheit. Histologisch fanden sich neben einer verbrei¬ 
terten, von zahlreichen Gängen zerklüfteten Hornschicht die 
Zeichen eines trockenen Oberhautkatarrhs, und als die Beob¬ 
achtungen anderer Autoren größtenteils bestätigender Neben¬ 
befund : 

1. Die Gänge verlaufen nahezu horizontal und nur in der 
Homschicht. 

2. Die Milben sitzen bei zerklüfteter und verbreiterter 
Homschicht in den untersten Gängen, gewöhnlich in der Horn¬ 
schickt. An Stellen mit schmalem Rete Malpighii können sie 
ihren Sitz bis in die Basalschicht des Rete verlegen. 

3. In beiden Fällen folgt dem Eindringen der Milbe eine 
Verhornung der zunächst liegenden Epithelart, ein Vorgang , den 
man als eine Schutzmaßregel des Geioebes auffassen kann. 
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Erklärung der Abbildungen auf Taf. XVIII—XX. 

Fig. 1 u. 2. Klinisches Bild. 

Fig. 8. Übersichtsaufnahme; von der Oberfläche bis zur Subkutis. 
Verbreiterte, von Gängen zerklüftete Hornschicht, Milben, Akantose. 

Fig. 4. Teilaufnahme aus Fig. 3. Zahlreiche Milben, Parakeratose, 
Akantose, Infiltrat in den Papillarkörpern. 

Fig. 5. Letzter Serienschnitt; Milbe im Rete Malpighii; dünne, 
zarte Hornschicht; bei a stärkere Verhornung, das Nest einer Milhe be¬ 
zeichnend; bei b Milbe in einer Haarmündung. 

Fig. 6. Teilaufnahme aus Fig. 3. Milbe im Querschnitt, mit dem 
Kopf gegen das Rete Malpighii gerichtet. Zu beiden Seiten freiliegender 
Papillarkörper. 


Für die gütige Überlassung der Arbeit und des Materials 
spreche ich Herrn Professor Dr. Hauck meinen ehrerbietigsten 
Dank aus. 

Eingelaufen am 4. August 1913. 
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Aus der Hautabteilung (Verstand: Prof. Or. Leo R. von Zumbusch) 
und aus der Prosektur (Verstand: Hofrat Prof. Paltauf) der Krankenanstalt 
„Rudolfstiftung* in Wien. 


Zor Kenntnis des Sarcoma idiopathicnm multiplex 
haemorrhagicnm Kaposi. 

Von Dr. Johann Saphier, 

Astistenten der Hautebteilnng. 

Seitdem Kaposi das klinische Bild des pigmentierten 
idiopathischen Hautsarkoms fixiert, die charakteristischen ana¬ 
tomischen and histologischen Befunde beschrieben hat, sind, 
wie namentlich die in der letzten Zeit erschienenen, umfassen¬ 
den Zusammenstellungen von Halle (1904) und D a 11 a 
Favera (1911) zeigen, sehr zahlreiche einschlägige Beob¬ 
achtungen publiziert worden. Es wurden im wesentlichen 
Kaposis Befunde bestätigt und nur wenige Einzelheiten dem 
Krankheitsbilde hinzugefügt. Allein man gelangte weder zu 
einer vollständigen Klärung der Natur der Erkrankung, noch 
zu einer einheitlichen Auffassung des histologischen Befundes. 
Während z. B. eine Gruppe von Autoren die in der Haut und 
in inneren Organen auftretenden Herde als echte Tumoren auf¬ 
fassen, sprechen andere die Meinung aus, es liege eine Art 
entzündlicher Granulationsgeschwulst vor oder sogar neuro- 
tropbische Veränderungen. Solche Meinungsverschiedenheiten 
erklären sich u. a. aus der Schwierigkeit, die histologischen 
Bilder zu deuten. 

Neben den Blut- und Lymphgefäßveränderungen, -neben 
den entzündlichen Erscheinungen stellen die in den meisten 
Fällen das histologische Bild mitbeherrschenden Spindelzellen 
eines der wichtigsten und der wesentlichsten Elemente im 
histologischen Aufbau der Krankheitsherde dar. Sie waren es 
auch, welche Kaposi bewogen haben, von einem Sarkom zu 
sprechen- Wenn auch die meisten Autoren die Ansicht Kaposis 
teilen, so sind doch wiederholt auch andere Meinungen in der 
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Literatur niedergelegt worden: die Spindelzelle wird teils von 
Endothelzellen, teils von „perithelialen* Elementen abgeleitet, 
ihre Entstehung aus Plasmazellen als möglich bingestellt und 
in einer der letzten Arbeiten über diesen Gegenstand spricht 
sich Sternberg (1912) dahin aus, daß man es hier mit 
glatten Muskelzellen zu tun habe. 

Schon diese wenigen hier angedeuteten Differenzen fordern 
zu weiteren Untersuchungen auf und rechtfertigen die Publikation 
von Fällen, welche geeignet sind, weiteres Material zur Kenntnis 
dieser Erkrankung zu liefern. 

Am 7. März 1911 suchte der 54jährige, aus Mahren stammende 
Schuhmachermeister F. S. die Krankenaustalt „Rudolfsstiftung“ auf wegen 
eines Leidens, welches vor 6 Jahren mit dem Auftreten von juckenden, 
schwarzroten Flecken am linken Bein begonnen hatte. Zwei Jahre später 
wurde das rechte Bein des Patienten von derselben Krankheit befallen. 
Bei der Spitalsaufnahme klagte Patient über Kopfschmersen und rheu¬ 
matische Beschwerden in den Schultern. 

Status praesens: Die Haut weist besonders an den Schultern, 
der Sakralgegend und den unteren Extremitäten zahlreiche Kratzeffekte 
auf (Pediculosis). Das rechte Bein in toto dicker als das linke, am 
stärksten verdickt der rechte Fuß mit der Sprunggelenkgegend. Die 
Maße betragen rechts: in der Mitte des Oberschenkels 47 cm, am Knie 
41 ein, über der Wadenmitte 36 cm, über dem Sprunggelenk 27 cm, am 
Fußgewölbe 29 cm, während die entsprechenden Maße links 43 cm, 37 cm, 
33 cm, 22 cm und 23 cm betragen. An der Sohle rechts ist die Haut 
polsterartig verdickt, schuppend, schwielig, mit massenhaften, blauroten, 
hanfkorn- bis linsengroßen, flachen, halbkugeligen, z. T. gruppierten 
Knötchen bedeckt. Die Epidermis über denselben platt. Die Konsistenz 
der Knötchen ist auffallend weich, so daß man sie mit dem Finger sehr 
leicht eindrücken und sogar an ihrer Stelle ein Grübchen erzeugen kann. 
Die so komprimierten Knötchen nehmen nachher, langsam anschwellend 
die frühere Form wieder an. Die Zehen tatzenartig verdickt, platten 
sich gegenseitig ab. Am Fußrücken ist die Hant rauh, warzenartig; be¬ 
sonders über der äußeren Malleolargegend und über der Achillessehne 
ist die Haut chagrinlederartig, rauh, mit massenhaften, den beschriebenen 
ähnlichen, aber blaßroten Knötchen besetzt, die hier größer sind und 
vielfach zu plateauartigen Herden konfluieren. Die Zusammendrückbarkeit 
ist hier besonders deutlich ausgeprägt. Am Unterschenkel sind einzelne 
zerstreute solide Knötchen, desgleichen über der Kniescheibe. Oberhalb 
des Knies, außen und hinten, sehr zahlreiche, unregelmäßig konfluierende, 
schwarzrote Knötchen, die hier derb sind. Z. T. sind dieselben arrodiert 
und mit Krusten bedeckt. Das linke Bein zeigt nur am Fußgewölbe 
einige hanfkorngroße, weißrot verfärbte Flecke. Das Genitale, der Stamm, 
der Hals und der Kopf sind frei. Am linken Arm oberhalb des Ellbogens 
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finden sich drei bis guldeDgroße, schmutzigrote Herde mit ziemlich ver¬ 
dickter Haut. Eiu ähnlicher über talergroßer Herd am linken Vorder¬ 
arm. Die Finger sind ebenfalls etwas verdickt und zwar am ersten 
Phalangealgelenk and auch etwas blaurot verfärbt. Augenlider frei. Im 
Mund nichts auffallendes. 

Patient wurde mit Arsen innerlich behandelt. 

Unter fortschreitender Verschlimmerung des Allgemeinzustandes, 
die auf eine Nierenentzündung zurückznführen war, trat der Tod am 
8. April 1911 ein. Die Veränderungen an den Hauteffloreszenzen, die im 
weiteren Verlaufe auftraten, sind dem folgenden Obduktionsbefunde 
zu entnehmen: 

Körper mittelgroß, von gutem Ernährungszustände, kräftiger Mus¬ 
kulatur. Pupillen mittelwe.it, gleich, sichtbare Schleimhäute blaß. Hals 
kurz, diok. Thorax breit, gut gewölbt. Abdomen im Thoraxniveau. 
Äußeres Genitale normal. Auf der Rückseite diffuse violette Totenflecke. 
Brust- und Bauchhaut sowie die Haut der Vorderarme stark behaart. In 
der Haut des Stammes, namentlich zu beiden Seiten und am Rücken, 
weniger an der Vorderfläche vereinzelte, unregelmäßig zerstreute, leicht 
prominente, derber sich anfühlende Knötchen von dunkelblauroter bis 
braunroter Farbe. Die größten sind nicht über linsengroß. Zumeist sind 
dieselben unscharf begrenzt, an der Peripherie geht ihre dunkle Ver¬ 
färbung allmählich in die der normalen umgebenden Haut über. Zwei 
derartige linsengroße Knötchen finden sich über dem rechten Deltoideus 
und über dem hinteren Rande des linken. Am ulnaren Rande und s. T. 
auch in der Mitte der Beugefläche des rechten Vorderarmes eine hand¬ 
tellergroße, dunkel violett verfärbte Hautpartie, die nur wenig prominiert, 
sich etwas derber aufühlt und in deren Umgebung sich vereinzelte, 
isolierte, bläuliche Flecke finden. Von der Mitte des rechten Ober¬ 
schenkels an zeigt die Haut, namentlich an der Beugeseite und den Seiten¬ 
flächen nach abwärts zu immer zahlreicher werdende, dunkelgrauviolette, 
verschieden große Knötchen. Am Oberschenkel sind dieselben isoliert, 
nicht unter Linsengröße, von normal beschaffener Haut umgeben, deutlich 
vorspringend; zu beiden Seiten des Knies vielfach konfluierend, bilden 
sie ausgedehnte, dunkelviolett und bräunlich gefärbte, landkartenartig be¬ 
grenzte Bezirke. Gegen den Unterschenkel zu wird die umgebende Haut 
diffus lichtbraun, ist hier derb, schwerer faltbar; in ihr finden sich zahl¬ 
reiche, grauweiße wie narbige Flecken und Streifen. In der Gegend des 
Sprunggelenkes, besonders in der äußeren Malleolargegend und über der 
Ferse dicht nebeneinander stehende, wulstige Prominenzen, von einander 
durch tiefe, spaltförmige Furchen getrennt. Am oberen Rande dieser 
Partie sind die Wülste weich, lassen sich leicht eindrücken und stellen 
ihre Form hierauf bald wieder her. Sie setzen sich von da aus, immer 
kleiner werdend, eine Strecke weit auch auf den äußeren Fußrand fort. 
Mehr vereinzelt stehende derartige weiche Prominenzen nehmen auch in 
größerer Zahl die Haut des Fußrüokens ein. Gegen die Fußsohle zu sind 
sie violett durchscheinend. An der Fußsohle sowie auch an den Zehen 
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teils deutlich vorspringende, rundliche, rotviolette Infiltrate, teils nur 
durch die Haut durchschimmernde blaugraue auch konfluierende Flecke. 
In der Kniegegend sind auf dem Durchschnitte die dunkelviolett durch- 
schimmernden Infiltrate braunrot, ziemlich scharf begrenzt, nehmen das 
ganze Korium ein und reichen bis ins subkutane Fettgewebe. 

Am Unterschenkel ist die Haut außerhalb der Infiltrate und 
Knötchen derb, wie schwielig und zugleich ödematös durch trankt. Im 
subkutanen Fettgewebe, besonders unter den außen sichtbaren braunen 
Infiltraten reichlich verzweigte blaurote Str&nge. Ihre Ver¬ 
zweigung und ihr Verlauf entsprechen anscheinend Gefäßen. Einzelne 
sind 1—1% mm breit und schwellen hie und da zu linsen- bis erbsen¬ 
großen flachen Herden an. Andere sind breiter, erweiterten, varikösen 
Venen nicht unähnlich. Auf dem Durchschnitte sind sie gegen das sub¬ 
kutane Fettgewebe scharf begrenzt. Am rechten Oberschenkel setzen 
sich die in der Subkutis befindlichen dunkelblauroten, strangförmigen 
Gebilde auch in die Tiefe fort, durchsetzen stellenweise die Fascia lata 
und reichen bis an die Muskulatur heran. 

An der linken unteren Extremität finden sich nur spärlich ver¬ 
streute, hanfkorn- bis linsengroße Knötchen. Die Haut ist sonst überall 
blaß, zart, leicht faltbar. Am linken Fuß keine Veränderungen. 

Aus den an inneren Organen erhobenen Befunden sei hier nur kurz 
erwähnt eine stärkere Durchfeuchtung der Gehirnsubstanz; mächtige 
seröse Ergüsse in den Pleurahöhlen und im Herzbeutel, eine schiefrige 
Schwiele in der rechten Lungenspitze und Lungenödem; ferner eine un¬ 
scharfe Begrenzung des subperikardialen Fettgewebes gegen das Myokard 
des rechten Ventrikels und ein besonders an der Aorta abdominalis and 
an den peripheren Gefäßen ausgesprochener atheromatöser Prozeß. 

Die Nieren bieten das Bild einer schweren subakuten hämorrhagischen 
Nephritis. Der harnleitende Apparat normal. Magen und Darm in bezug 
auf Wandbeschaffenheit und Inhalt ohne Besonderheiten. 

In der sonst nicht weiter veränderten, blutreichen Leber findet 
sich in der Mitte ihres reckten Randes unter der Kapsel ein ca. 8 mm 
im Durchmesser haltender, grauer Fleck, der nur wenig prominiert und 
einer mit seröser Flüssigkeit erfüllten Zyste zu entsprechen scheint. Elin 
hirsekorngroßes, derartiges Gebilde findet sich rechts neben der Mitte 
des Lig. falciforma. Das größere Gebilde wird bei der Sektion nicht ein- 
geschnitten, sondern mit dem umgebenden Parenchym in 10% Formol 
übertragen. Sonst sind in der Tiefe der Lebersubstanz keine weiteren 
derartigen Gebilde nachweisbar. 

Die peribronohialen Lymphdrüsen anthrakotisch. Die inneren In- 
guinallymphdrüsen über kirschengroß, auf dem Durchschnitte rötlichbraun. 
Auch die Drüsen in ingnine mäßig vergrößert. Das Knochenmark des 
rechten Oberschenkels lipomatös. 

Der anatomische Befund an den Extremitäten entspricht 
demgemäß vollständig der klinischen Diagnose: Sarcoma 
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idiopatbicum multiplex haemorrhagicum Kaposi, 
wobei die eigenartige Beschaffenheit vieler Knoten, die sich 
durch eine stärkere Prominenz und leichte Ein- 
drückbarkeit sowie durch ihre hellere Färbung aus¬ 
zeichneten, besonders hervorzuheben wäre. Weiters bildet das 
an der abpräparierten Haut in der Subkutis sichtbare 
Netz brauner Stränge eine selten beobachtete Form der 
Lokalisation und Propagation der Erkrankung. Metastasen in 
den inneren Organen, wie sie sonst' in sehr vielen Fällen be¬ 
schrieben worden sind, konnten hier nicht nachgewiesen werden. 
Erst die mikroskopische Untersuchung zeigte, daß der am 
rechten Leberrand entdeckte kleine Knoten als Metastase auf¬ 
zufassen sei. Es hat auch in diesem Falle das Sarcoma idio- 
pathicum nicht unmittelbar zum Tode geführt, sondern es war 
die Todesursache in der schweren hämorrhagischen Nephritis 
zu suchen. 

Zur histologischen Untersuchung wurden ver¬ 
schiedene Stellen der veränderten Hautpartien, die subkutanen 
und faszialen Stränge, die Lymphdrüsen und der Leberknoten 
herangezogen. Die nach verschiedenen Methoden gefärbten 
Schnitte der Haut bieten durchwegs die bekannten, charakteri¬ 
stischen histologischen Bilder, d. h. Züge von Spindelzellen, 
Gefaßneubildungen, Blutungen, Pigmentablagerungen, Plasma¬ 
zellengruppen und schwielige Veränderungen an solchen Stellen, 
an welchen die Herde sich zurückgebildet haben. Die promi¬ 
nenten Herde am Unterschenkel und in der Malleolargegend 
zeigen oberflächlich Veränderungen, welche einem Lymph- 
angioma cavernosum vollständig entsprechen. Im Korium 
verlaufen Spindelzüge und Gefäßneubildungen in den Spalten 
des fibrösen Bindegewebes. Auch hier tragen die neuge¬ 
bildeten, etwas erweiterten Gefäßlumina den Charakter von 
Lymphgefäßen an sich. Von den braunen subkutanen Strängen, 
die an der Unterfläche der abpräparierten Haut sichtbar waren, 
wurden verschiedenen Stellen entnommene Teile in Stufen¬ 
schnitte zerlegt. Hiebei zeigte es sich, daß die Stränge teils 
in den untersten Schichten des Koriums liegen und bis an das 
subkutane Fettgewebe heranreichen, teils sie ihren Sitz in den 
bindegewebigen Septen des letzteren haben. Solange sie auf 
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dem Querschnitte die Größe eines Mohnkornes nicht über¬ 
schreiten, bieten sie fast überall das Bild einer kavernösen Blut¬ 
geschwulst dar und zeigen nur stellenweise an der Peripherie 
im derben Bindegewebe der unmittelbaren Nachbarschaft An¬ 
sammlungen von Plasmazellen und braunes scholliges Pig¬ 
ment; charakteristische Spindelzellen fehlen. Die plasmozytäre 
Infiltration erstreckt sich mitunter etwas weiter zwischen die 
Fettgewebszellen der Subkutis. Jene Stränge aber, welche 
einen Durchmesser von wenigstens 2—3 mm besitzen, lassen 
in der Mitte ein verschieden großes Feld dicht nebeneinander 
gelagerter, unregelmäßig begrenzter Spindelzellen erkennen. 
An dieses zentrale Feld schließen sich dünnwandige Gefäße, 
die gleichfalls dicht nebeneinander liegen und deren Durch¬ 
messer etwa von 10—'25 (x schwankt. Die Grenze zwischen 
dem Spindelzellenbezirk und diesen kleinen, dünnwandigen Ge¬ 
fäßen ist keine scharfe, indem die Spindelzellenzüge vielfach 
zwischen die letzteren ausstrahlen. Peripheriewärts schließen 
sich dann weitere kavernöse Bluträume an. Neben diesen zwei 
Erscheinungsformen finden sich auch Übergangsbilder, d. h. 
Herde, die nur aus kleinen oder nur aus großen Bluträumen 
bestehen und Spindelzellen gar nicht oder nur in geringer 
Menge enthalten. Verfolgt man einen kleinen solchen Strang 
bis zu seinem Ende, so zeigt es sieb, daß die Bluträume all¬ 
mählich an Zahl abnehmen und in eine dünnwandige Vene 
übergehen. Aus diesem Befunde ist zu ersehen, daß das histo¬ 
logische Bild der subkutanen Stränge vollständig dem der ober¬ 
flächlichen Herde entspricht und daß die Züge in ihrer Aus¬ 
breitung an Blutgefäße gebunden sind. 

Eine andere Verbreitungsalt, die in den Präparaten be¬ 
obachtet werden konnte, ist folgende: in einem Septum des 
subkutanen Fettgewebes findet sich am Beginn der Schnittreihe 
der Querschnitt eines Nerven von etwa 7s mm Durchmesser. 
Die Nervenscheide ist frisch durchblutet, ebenso ein Teil des 
erwähnten Bindegewebsseptums. Peripheriewärts sind spärliche, 
dünnwandige Gefäße verteilt, von präkapilärer Struktur, um¬ 
geben von vereinzelten Plasmazellen. Im Verlaufe der Serien 
wird die Blutung etwas größer. Es treten mit Blutpigment 
beladene Zellen auf und die Zahl der Blutgefäßräume nimmt 
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iu, so daß allmählich der Charakter eines Tumor cavernosus 
sich aasprägt, d. h, es umgibt den Nerven em kavernöses 
Maecbenwerk mit. zartesten bindegewebigen Septen. Die mit 
roten Blntkörperchsp ausgefölhe« Bäume sind mit niedrigem 
Epithel ausgekleidet. Das gwisnfjengewebe besteht aus Lympho¬ 
zyten, Plasmazellen, spärlichen Spmdelzellen und meist freiem, 
scholligem Blutpigmen». Das Gaese wird iu der Peripherie 
gegen das Fettgewebe durch ein« fibröse Bmdegewebslage 
scharf abgegreast. Die perineurale Verähderuhg nimmt all¬ 
mählich zu, so daß schließlich ein mit freiem Auge sichtbares, 
leicht ovales, über I nun Durclunesser haltendes' Feld in der 
Snbkutis erkennbar ist. Der Nerv nimmt stets die'Mitte desv, 
selben ein und erscheint nicht weiter verändert. Gegen das 
Ende der ,Serie zu — (sie betrug über 70 Schritte von ö bis 
•7jp- iKckö, von denen immer jeder dritte öder vierte Schnitt auf¬ 
bewahrt - gibt der Nerv zwei kleine Äste ab, die 

gleichfalls von Gefaßrüumen, Spindelzellen und plasmozytären 
Infiltraten umgeben sind. 
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Wir haben hier also eine zweite Verbreitungs- 
art vor uns, bei welcher der Prozeß sich nicht 
an die Gefäße, sondern an die Nervenscheiden 
hält. Dieser Befund scheint ein seltenerer zu sein, ln 
der uns zugänglichen Literatur fanden sich nur zwei dies¬ 
bezügliche Angaben: von Campana und von Semenow. 
Diese beiden Autoren sahen Beziehungen des Sarcoma idio- 
pathicum Kaposi zum Nervensystem. Von der Mitteilung 
Campanas stand uns nur ein kurzes Referat (Halle) zur 
Verfügung, aus welchem hervorgeht, daß dieser Forscher in 
einem seiner Fälle Sarkom der Nerven und der Haut, in einem 
anderen Sarkom der Haut und ein Neurofibrom beobachtete. 
Beim ersten Falle fanden sich trophische Veränderungen, Sen- 
sibilitäts- und Motilitätsstörungen. Campana zog daraus 
den Schluß, daß die Sarkomatosis eine neurotische Affektion sei. 

Semenow, welcher über 10 Fälle dieser Erkrankung 
berichtet, sah in einem Fall neben anderen Metastasen in 
inneren Organen auch e^nen hanfkorngroßen Herd von roter 
Farbe in der weißen Substanz des zervikalen Rückenmark¬ 
abschnittes, der allerdings nicht histologisch untersucht wurde. 
Ferner beschreibt Semenow reichliches phagozytiertes Pig¬ 
ment in den Spinalganglien und in den peripheren Nerven, 
„eine Schwellung der Neurogliakerae und eine Wucherung des 
Bindegewebes“, Semenow meint mit Rücksicht auf die häufig 
im Verlaufe dieser Krankheit beobachteten, auf Nervenläsionen 
zu beziehenden Erscheinungen (Neuralgie, Jucken etc.) und mit 
Rücksicht auf den von ihm beschriebenen anatomischen und 
histologischen Befund, daß diese Krankheit „eine Beziehung 
zum Nervensystem hat“. 

Beiden Autoren scheint die gleiche Veränderung Vorge¬ 
legen zu sein, wie wir sie in unserem Falle oben beschrieben 
haben. Aus unserer Beobachtung kann man nicht auf eine 
innigere Beziehung zwischen dem J Pigmentsarkom und dem 
Nervensystem schließen. Es ist an der beobachteten Stelle 
das Pigmentsarkom gerade so, wie es sich anderwärts an Blut- 
und Lymphbahnen hält, längs der Nervenscheide und ihrer 
Gewebslücken fortgeschritten. Es wäre möglich, daß auf diesem 
Wege der Prozeß in einem viel späteren Stadium auch das 
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Zentralnervensystem erreicht haben würde und sich dann dort 
Knoten hätten beobachten lassen, wie ein solcher im Falle 
Semenows vorhanden war. Bei der großen Neigung des 
Sarcoma idiopathicum zu Rückbildungsprozessen wäre es 
weiterhin möglich, daß in einem Stadium mit zentral gelegenen 
Sarkomknoten solche in den peripheren Nerven sich nicht mehr 
vorfinden und daselbst nur mehr Schwielen vorhanden sind, 
daß also mit anderen Worten der auf dem Wege der Nerven 
zum Rückenmark aszendierende Prozeß peripher ausheilt. Viel¬ 
leicht kann diese Überlegung die von Semenow erwähnte 
Wucherung des Bindegewebes an den peripheren Nerven erklären. 

Die histologischen Schnitte einer leicht braun gefärbten 
inguinalen Drüse zeigen besonders in der Gegend des Rand¬ 
sinus und auch im inneren Anteile der Drüse entlang der 
Lymphwege reichlich Plasmazellen und in kleinen Gruppen an¬ 
geordnetes hellbraunes phagozytiertes Pigment. Auch das peri¬ 
granuläre Fettgewebe enthält in den stärkeren bindegewebigen 
Septen plasmozytäre Infiltrate und Pigmentansammlungen. 
Spindelzellen oder Gefäßveränderungen, etwa solche kavernöser 
Natur, sind nicht vorhanden. 

Der im Obduktionsbefund erwähnte, anscheinend zystische 
Herd des rechten Leberrandes wurde erst nach der Fixation 
eingeschnitten und eine Scheibe desselben zur histologischen 
Untersuchung bestimmt. Auch auf der Schnittfläche stellte 
sich der Herd wie ein mit einer homogenen Flüssigkeit er¬ 
füllter zystischer Hohlraum dar. Erst die mikroskopischen 
Schnitte ließen erkennen, daß zarte bindegewebige Septa, mit 
niedrigen Endothelzellen überzogen, den Herd durchsetzen. 
Die Maschenräume dieses kavernösen Gewebes sind fast durch¬ 
wegs mit einer außerordentlich feinkörnigen, geronnenen Masse 
erfüllt und einige wenige enthalten Erythrozyten. Gegen das 
Lebergewebe zu erstrecken sich diese Räume gelegentlich auch 
zwischen die Leberbalken hinein und stehen da mit den peri¬ 
vaskulären Lymphräumen der Leber im Zusammenhang, die 
auch sonst in dem ganzen Gebilde und im übrigen Lebergewebe 
erweitert und deutlich sichtbar sind. So macht dieser Herd 
auf den ersten Blick den Eindruck eines Lymphangioma caver- 
nosum. An einigen Stellen aber finden sich in den gröberen 

Areh. f. Dermal, n. 8jph. Bd. OXVHL 44 


Difitized 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



680 


Saphi er. 


Digitized by 


Septen dichtgedrängte Spindelzellen, die in Zügen angeordnet 
sind und sowohl auf dem Längs- wie auf dem Querschnitt zu 
sehen sind. Vielfach sind die Spindelzellenzüge durchblutet und 
auch von Plasmazellen umgeben. Dieser Befund, der mit jenem 
an den lichten, prominierenden, leicht eindrückbaren Knoten 
der Haut des Unterschenkels sich vollständig deckt, berechtigt 
zur Annahme, daß wir es hier mit einer Metastase des Pig¬ 
mentsarkoms zu tun haben. Die Spindelzellen lassen sich in 
diesem Knoten noch deutlicher als in den anderen in ihrer 
Struktur und Anordnung beobachten. Die spindeligen Zellen 
sind scharf begrenzt, von einem zarten Gitterfasernetz um¬ 
sponnen, der Protoplasmakörper feinst granuliert, der Kern 
länglich oval, mit zartem Chromatingerüst. Sie können daher 
in diesem Falle nicht ohne weiteres mit Sternberg als glatte 
Muskelfasern angesprochen werden, wenn auch die Möglichkeit 
zugegeben werden muß, daß die glatten Muskelfasern, da es 
sich ja jedenfalls um eine pathologische Bildung handelt, mehr 
oder weniger atypische Formen annehmen können. 

Der hier mitgeteilte Fall ermöglicht auch nicht eine 
Stellungnahme in dieser Frage. Er ist vorwiegend wegen der 
eigenartigen Propagation des Prozesses längs der Nervenscheide 
mitgeteilt worden. 

Zum Schluß möchte ich mir erlauben, meinem verehrten 
Lehrer, Herrn Doz. Dr. R. Maresch, für seine wohlwollende 
Unterstützung meiner Arbeit und die hilfsbereite Anteilnahme 
an derselben meinen besten Dank auszusprechen. 

Eingelaufen am 11. August 1913. 
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Ans dem St. Ludwig-Hospital in Turin. 


Ober eine neue Myiosis (Acaoliosis). 

Von Privatdozent Dr. Karl Vignolo Lutati. 
(Hieeu Taf. XXI.) 


En mfime temps que nos connaiasanees g4n4ralea m 
preciaent snr les infectiona mycosiques, leur nombre et leur 
fräquence angmentent, leur importance ae montre de plus en 
plna grande. de Beurmann. 

Die zahlreichen, in der letzten Zeit besonders über die 
Sporotrichose veröffentlichten Arbeiten haben gezeigt, welch 
bedeutender Platz dem Kapitel der Mykosen in der Patho¬ 
logie zukommt. Während die Einförmigkeit der Methode bei 
den ätiologischen Untersuchungen dieses Kapitel jeden Tag um 
neue Beobachtungen bereichert, führt sie gleichzeitig zu 
einer klareren und schärferen Orientierung vielfacher bis heute 
* in konfuser Art unter dem vagen Namen der Blastomykose 
gruppierter Varietäten von Mykosen. 

Die Entdeckung der Sporotrichose hat sicherlich sehr dazu 
heigetragen, das Feld dieser Forschungen zu erhellen, und es 
ist gerade das von zahlreichen Beobachtern beim Suchen nach 
der Sporotrichose selbst demonstrierte Interesse gewesen, das 
indirekt zur Individualisierung neuer Mykosen führte. So fanden 
in der Tat Rav aut und Pinoy bei ihren Untersuchungen über 
die Sporotrichose eine neue Diskomykose, bedingt durch 
den Discomyces Thibiergi. Gougerot und Caraven 
beschrieben die durch die Hemispora stellata hervor 
gerufene Hemisporose; de Beurmann, Gougerot 
und Vaucher isolierten eine durch das Oidium cutaneum 
verursachte Oidiomykose, Carougeau und Gougerot 
entdeckten eine andere von dem Discomyces Garougei her¬ 
rührende Diskomykose. So fanden auch Balzer, Bournier 
und Gougerot einen Fall von Parendomycosis gum¬ 
mosa, deren Erreger ein neuer Parasit, der Parendomyces 
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Balz er i ist, und sie kultivierten das Mycoderma pulmo- 
neum aus einigen Läsionen des Dermas, die ein neues Bei¬ 
spiel einer verrukösen und vegetierenden Dermatomykose dar¬ 
stellten. 

Auch Bruno Bloch hat beim Suchen nach der Sporo¬ 
trichose einen anderen neuen Parasiten isolieren können, 
der von Matruchot Mastigocladium Blochi genannt 
wurde, und bei dem gleichen Vorgehen gelang es Potron und 
Noisette, die erste Beobachtung von Akremoniosis zu 
beschreiben, die durch einen von Vuillemin Acremonium 
Potroni genannten Pilz bedingt ist, wie auch Radaeli aus 
einer Mykose des Fußes einen neuen Pilz kultivierte, der Mo- 
nosporium apiospermum genannt wurde. 

Im Jahre 1911 konnten deshalb de Beurmann und 
Gougerot in einem ausführlichen Bericht „Über die Frage 
der Sporotrichose 44 sich in bezug hierauf noch mit folgenden 
Worten ausdrücken: „Les faits se multiplient et nous avons 
connaissance de plusieurs series de recherches encore inedites 
poursuivies en France et ä l’etranger, dont le point de depart 
a toujours ete la Sporotrichose.“ 

Und auch ich hatte, indem ich den Ratschlägen de Beur¬ 
mann 8 folgend fortfuhr, Untersuchungen über die Sporotrichose 
anzustellen, Gelegenheit, die nachstehenden Beobachtungen zu 
sammeln. 

Es handelte sich um eine 68jähr. Bäuerin aus einem kleinen Orte 
der Provinz Novara. Trotz ihres hohen Alters zeigte sie gesundes und 
kräftiges Aussehen. Ihre Eltern, zwei Brüder und auch ihr Mann waren 
in hohem Alter gestorben. In der Kindheit und Jugend hatte sie keine 
ernste Krankheit durchgemacht. Mit 15 Jahren war sie menstruiert, hei¬ 
ratete mit 21 Jahren und brachte nach normalen Schwangerschaften vier 
noch lebende und gesunde Kinder zur Welt. Kein Abort, keine Früh¬ 
geburt. Ein Jahr bevor sie sich im September 1911 in der Poliklinik des 
Spitals zeigte, hatte sie sich bei der Arbeit auf dem Lande mit einem 
Dorn einer Akazienpflanze am Mittelfinger der rechten Hand verletzt. 
An der Stelle der kleinen Wunde hatte sich dann eine kleine Pustel ent¬ 
wickelt, und im Verlaufe von zwei oder drei Tagen wurde der ganze 
Finger ödematos. Die Kranke behauptete jedoch, daß sie, abgesehen von 
geringen Schmerzen in den ersten Tagen, in der Folgezeit unter keinerlei 
subjektiven Störungen litt. Nach und nach seien dann sukzessiv im Laufe 
einer Reihe von Monaten andere Manifestationen an der Haut der vor¬ 
deren äußeren Region des Vorder- und Oberarms erschienen, ohne daß 
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Jneken oder Schmerzen vorausgegangen oder gleichzeitig aufgetreten 
wären. Nach Aussage der Kranken bestand der Anfang dieser Manifesta¬ 
tionen in kleinen, rosafarbenen, lentikulären Stellen, die allmählich größer 
geworden seien, und über diesen Stellen hatten sich in der Folge rund¬ 
liche Erhebungen von verschiedener Größe gebildet, die mit der Zeit ein 
immer dunkelröteres Kolorit annahmen. 

Die Dermatose bot in dem Augenblicke, als sie zum ersten Male, 
etwa ein Jahr nach ihrem Beginn, in meine Beobachtung kam, folgen¬ 
den Charakter dar. Sie war ausschließlich am rechten Arme lokali¬ 
siert; vom Mittelfinger ausgehend, zeigten sich die Hautläsionen in Stellen 
von unregelmäßiger Form und Große, getrennt voneinander durch mehr 
oder weniger ausgedehnte Partien gesunder Haut, längs der vorderen 
äußeren Fläche des Vorderarmes und längs der Vorderfiäche des Ober¬ 
armes verteilt. Der Mittelfinger war in erheblicher, einförmiger Art ver¬ 
größert, von ziemlich harter Konsistenz, bedeckt von ganz blaßrosafar¬ 
bener Haut. An der lateralen, dem zweiten Interdigitalraum entsprechenden 
Fläche und im Niveau der zweiten Phalange zeigte dieser Mittelfinger 
eine rundliche Schwellung von der Größe eines Centimestückes, von 
rot-violetter Farbe, von pastöser Konsistenz; in ihrem zentralen Teile 
fand sich eine kleine Fistelöffnung. Wenn man diese Schwellung zwischen 
zwei Fingern drückte, entleerte sich aus der Fistelöffnung eine faden¬ 
ziehende Flüssigkeit von seröseitrigem Aussehen mit Spuren Blut; wenn 
man mit dem Finger eine Pression auf die zentrale Fistelzone ausübte, 
so ließ diese sich zum Teil grubenförmig eindrücken; die ganze Schwel¬ 
lung war vollkommen indolent auch bei der Palpation. Die Kranke be¬ 
hauptete, daß diese Schwellung sich langsam an der Stelle entwickelt 
habe, an der die Verletzung mit dem Dorn erfolgt war. Eine andere 
kleinere, rundliche Schwellung von ebenfalls rot-violetter Farbe fand sich 
am Handrücken in der Richtung des Mittelfingers; auch diese Schwellung 
war von pastöser Konsistenz und zeigte auch eine kleine Öffnung in ihrem 
zentralen Teile, aus dem sich eine Flüssigkeit von seröseitrigem Aussehen 
entleerte. 

An der vorderen äußeren Fläche des unteren Drittels des Vorder¬ 
armes bis zur Linie des Radiokarpalgelenkes bemerkte man eine unregel¬ 
mäßig rundliche, diffus gerötete und infiltrierte Stelle, die hier und da 
Erhebungen von Erbsen- bis Kirschgroße zeigte, einige noch ziemlich 
hart und resistent bei der Palpation, andere weicher nach dem ver¬ 
dünnten und gedehnten zentralen Teile hin, mehrere schon mit einer 
kleinen, zentralen, kraterförraigen Öffnung, andere wieder mit größerer 
Öffnung in der Art von Geschwüren, mit gezackten Rändern, mit blassem» 
zuweilen von feuchten, dunkelgelben Krusten bedecktem Grunde; aus den 
Erhebungen mit kraterförmiger Öffnung konnte man eine eiterähnliche 
Flüssigkeit ausdrücken, die dem aus den Elevationen des Mittelfingers 
und der Dorsalregion der Hand sich entleerenden Sekret ähnlich war. 
Sowohl bei Palpation der Stelle in toto als auch bei Palpation der ein- 
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zelnen Intameszenzen und bei Druck darauf klagte die Kranke über 
keinerlei schmerzhafte Sensationen. 

In der Nähe der £llbeuge sah man zwei weitere rundliche, münzen¬ 
förmige rosafarbene, voneinander durch eine schmale Strecke gesunder 
Haut getrennte Stellen; die Konturen dieser beiden Stellen waren ver¬ 
schwommen und leicht schuppend; an ihrer Oberfläche waren unregel¬ 
mäßig verstreut einige Erhebungen von dunkelröterer Farbe, höchstens 
erbsengroß, von pastöser Konsistenz, ohne Zeichen von Ulzeration oder 
Öffnung. 

Nach der Mitte der Vorderfläche des Oberarmes hin fand man noch 
eine andere Stelle, die viel größer war als die in der Nähe der Ellen¬ 
beuge; sie war von unregelmäßig rundlicher Form und zeigte im großen 
ganzen denselben Charakter wie die nahe dem Radiokarpalgelenk liegende, 
vorhin beschriebene Stelle; auch hier waren Erhebungen von höchstens 
Kirschgroße, einige intakt, hart und resistent bei der Palpation oder auch 
schon erweicht nach dem zentralen Teile hin, andere offen und schon 
transformiert in runde Ulzerationen mit verhärteten Räudern und mit 
einem von feuchten, dunkelgelben Krusten bedeckten Grunde oder in krater¬ 
förmige Ulzerationen mit gezackten Rändern und blasdem Grunde. Alle 
diese Läsionen verursachten weder Pruritus noch Schmerzen. Die Kubital- 
und Axillardrü8en zeigten sich nicht infiltriert. 

Soviel man aus der direkten Beobachtung and dem Be¬ 
richt der Kranken entnehmen konnte, war die Dermatose durch 
einen sehr langsamen Verlauf charakterisiert; zuerst erschien 
eine kleine, rosafarbene Stelle, die sich mehr oder weniger ver¬ 
breiterte, indem sie zuweilen mit benachbarten Stellen ver¬ 
schmolz; auf den erythematösen Stellen entwickelten sich dann 
nach und nach die verschiedenen Erhebungen, die zuerst klein, 
sich in der Folge mehr oder weniger langsam vergrößerten, bis 
sie verschiedene Dimensionen erreichten; einige öffneten sich 
dann, indem sie eine eiteräbnliche, mit Blut gemischte Substanz 
austreten ließen, die zuweilen in situ austrocknete und eine 
leicht abzulösende Kruste bildete; unter der Kruste sah man 
eine glänzende Ulzeration von dunkelgelber Farbe, mit unregel¬ 
mäßigem Gründe, mit rundlichen und harten oder gezackten 
und weichen Rändern; um die Basis der einzelnen Elevationen 
herum erschien die rosa Farbe etwas intensiver, so daß sie 
fast einen verschwommenen Hof bildete. 

Die Dermatose hatte so im ganzen ein polymorphes Aus¬ 
sehen; wenn man jedoch diesen Polymorphismus analysierte, 
so ging deutlich hervor, daß es sich um einen scheinbaren 
Polymorphismus handelte, insofern, als er auf die verschiedenen 
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Evolutions- und Regressionsphasen des charakteristischen Ele¬ 
mentes der Dermatose zurückzu führen war, die mit Leichtigkeit 
als eine Dermatose von nodösem Typus angesehen werden 
konnte, bei der das degenerative und nekrobiotische ulzerative 
Stadium das Übergewicht über das neoplastische Stadium des 
nodösen Elementes hatten. 

Trotz dieser Betrachtungen über die morphologische Ent¬ 
wicklung bot die von mir beobachtete Dermatose einen klini¬ 
schen Polymorphismus dar, der an den verschiedenen Stellen 
entweder syphiloid oder tuberkuloid oder abszeßähnlich scheinen 
konnte. Angesichts dieses klinischen Polymorphismus war eine 
diagnostische Orientierung nicht leicht. Die rotviolette Farbe 
einiger Erhebungen, ihr fistulöser Charakter hätten zur Dia¬ 
gnose der Tuberkulose hinleiten können; man hätte auch wegen 
der Anordnung der Läsionen an eine Lymphangioitis 
ascendens tuberculo-gummosa Bazin denken können ; 
aber es fehlte zugunsten dieser Hypothese eine Alteration von 
tuberkulös-verrukösem Charakter an den Händen, und ander¬ 
seits wurde diese Hypothese auch nicht durch die organischen 
Bedingungen der Kranken gestützt. Übrigens mußte eine der¬ 
artige Diagnose sowohl wegen des negativen Resultates der 
Moroseben Probe als auch wegen der Ergebnisse experimen¬ 
teller Inokulationen, über die ich später berichten werde, aus¬ 
geschlossen werden. 

Und so waren auch, selbst wenn ich von einer kritischen 
Diskussion des objektiven morphologischen Aussehens Abstand 
nahm, dem anamnestischen Schweigen und dem Fehlen einer 
positiven Wassermanschen Reaktion keinen Wert beilegen 
wollte, der relativ langsame Verlauf der Dermatose selbst, ihre 
Anordnung und die Art ihres Auftretens ausreichend, mich von 
dem Gedanken an eine syphilitische Manifestation abzulenken. 

Indem ich anderseits daran dachte, daß, wenn klinische 
Hautläsionen von polymorphem, syphiloidem, tuberkuloidem oder 
abszeßähnlichem Aussehen ohne Drüsenschwellungen existieren, 
der Verdacht auf Sporotrichose in jedem Falle berechtigt ist, 
so schien mir die Diskussion einer diagnostischen Orientierung 
in diesem Sinne notwendig. 
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Kulturen. Experimentelle Untersuchungen. 

Zu diesem Zwecke habe ich auf direkte und aseptische 
Art aus geschlossenen Gummen gewonnene Flüssigkeit in 
mehreren Maltose- und Glukoseagarröhrchen nach der Formel 
Sabourauds (Aq. fontis 1000, Pepton gran. Chassaing 10, 
Glukose oder Maltose Chanut40. Agar 18, ohne zu alkanisieren) 
ausgesät. Einen Teil der so beschickten Röhrchen habe ich bei 
Laboratoriumstemperatur belassen, einen weiteren Teil auf den 
Deckel eines Thermostaten bei 37° und schließlich noch andere 
Röhrchen in die Thermostaten bei 37° gebracht. 

In allen diesen Röhrchen habe ich ein und denselben 
Kolonie-Typus sich entwickeln sehen und zwar in einer 
Zeitperiode, die verschieden war je nach der Temperatur, in 
der sich die Röhrchen befanden. Die Entwicklung war relativ 
schnell (48 Stunden) in den im Thermostaten eingeschlossenen 
Röhrchen, etwas weniger schnell (4—5 Tage) in den auf den 
Deckel des Thermostaten gebrachten Röhrchen; sie war jedoch 
ziemlich langsam (10—15 Tage) in den, bei der sehr schwanken¬ 
den Laboratoriumstemperatur belassenen Röhrchen. 

Die Kultur in Glukose-Agar hatte im Beginn das Aussehen 
punktförmiger, grau-weißlicher Stellen, die sich dann mehr oder 
weniger langsam vergrößerten, bis sie die Form kleiner, diskoider, 
lentikulärer und zuweilen annulärer Elevationen von weiß¬ 
gelblicher Farbe mit einförmig glatter, glänzender Oberfläche 
erreichten. Indem diese kreisförmigen Erhebungen fortfuhren 
sich zu vergrößern, ragten sie mehr hervor, und ihre glatte 
Oberfläche wurde nach und nach durch das Auftreten zahl¬ 
reicher Fältelungen in Form von Gehirnwindungen transformiert, 
und in jedem Falle wurde die Farbe progressiv dunkler, bis 
sie in der zentralen Zone zuweilen auch schwarz wurde, während 
ein meist schmaler Hof von hellgelbem Kolorit verblieb. Ich 
habe außerdem beobachten können, daß in den, im Thermostaten 
verschlossen gehaltenen Röhrchen die Entwicklung der Kultur 
zwar schneller vor sich ging, aber in einem gegebenen Augen¬ 
blick, nämlich, wenn der Nährboden trockener wurde, stehen 
blieb. In den bei Laboratoriumstemperatur belassenen Röhrchen 
dagegen war die Entwicklung bedeutend größer und in Erlen- 
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ineyersehen Kolben konnte eine Kultur nach 5—6 Wochen 
4—5 cm im Durchmesser erreichen, während sie eine voll¬ 
kommen runde Form annahm, charakterisiert durch einen 
engen, hellgelben Hof mit zuweilen radial angeordneten Fälte¬ 
lungen und durch einen zentralen, mehr erhabenen Teil von 
zerebriformem Aussehen, mit feuchter glänzender Oberfläche 
von dunkelgelber, zuweilen fast brauner oder schwarzer Farbe. 

Die Kulturen in Maltose*Agar (Sabouraud) unterschieden 
sich von den oben beschriebenen (Glukose-Agar) nur dadurch, 
daß die Farbtönung mehr einförmig und von Anfang an im 
ganzen dunkler war; der zentrale Teil nahm außerdem in 
geringerem Grade das gewundene Aussehen an. 

ln jedem Falle bieten die Reinkulturen immer eine 
glänzende, feuchte, nie mit einem Flaum bedeckte Oberfläche dar. 

Wenn der Nährboden Flüssigkeit verliert, wenn seine 
Oberfläche trocken wird, wenn sie nicht mehr feucht und 
glänzend ist, dann trocknet auch die Oberfläche der Kultur 
aus, und auf ihr entstehen kleine weiße Flocken oder es bildet 
sich ziemlich schnell ein kurzer Flaum von schmutzig weißer 
Farbe, die ein immer schmutzigeres, zuweilen sehr dunkles und 
mit der Zeit fast staubförmiges Aussehen annimmt. Kaum haben 
die Phänomene von Pleomorphismus begonnen, dann läßt sich 
die Kultur nicht mehr rein reproduzieren. 

Der makroskopische Charakter der von mir erhaltenen 
Kultur war denen der Kultur des Sporotrichon Beur- 
manni ähnlich, aber ich glaubte vorsichtig zu haudeln, indem 
ich. wie bei meinen früheren Untersuchungen über die Sporotri¬ 
chose, einige Röhrchen an deBeurmann selbst schickte, der 
mir, obschon er diese Ähnlichkeit zugab, antwortete „mais 
certainement c’est un autre Champignon“ und mir den Rat gab, 
mich wegen der botanischen Klassifizierung desselben an 
Matruchot, Professor der Botanik an der „Ecole superieure 
de la Sorbonne“, zu wenden. 

Die Tatsache, daß ich denselben Kulturtypus gleichzeitig 
aus dem von verschiedenen Läsionen meiner Kranken gesam¬ 
melten Material gewonnen hatte, veranlaßte mich indessen, 
als Ursache der Dermatose selbst, den von mir kultivierten 
Mikroorganismus zu vermuten. 
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Ich habe Untersuchungen an Streifen von direkt aus 
geschlossenen Läsionen gesammeltem Material angestellt; ich 
habe einige dieser Streifen nach Z i e h 1 auf Tuberkelbazillen 
hin untersucht und zwar mit negativem Resultat. Bei Färbung 
mit polychromem Methylenblau nach Unna habe ich inmitten 
von Zellkerndetritus und Fragmenten degenerierter kollagener 
und elastischer Fasern einige zarte, deutlich septierte Myzel- 
faden mit basophilem, leicht körnigem Protoplasma und mit 
einigen kurzen, lateralen Verzweigungen und einzelnen iso¬ 
lierten Gruppen von Sporen nachweisen können. 

Ich habe auch die direkte Untersuchung von, den Kulturen 
entnommenem Material ausgeführt, aber über diese Untersuchung 
werde ich in der Folge berichten, indem ich die von Prof. 
M atruchot, mir höflichst zur Verfügung gestellte Beschrei¬ 
bung getreu wiedergebe. 

Um jedoch einen sichereren und klareren Beitrag über 
die pathogene Eigenschaft des von mir isolierten Pilzes zu 
liefern, habe ich einige experimentelle Untersuchungen aus¬ 
geführt. Ich machte bei drei vor wenigen Tagen geborenen 
Meerschweinchen subkutane Inokulationen mit direkt aus mensch¬ 
lichen, abszeßähnlichen, geschlossenen Läsionen entnommenem 
Material. Die beiden ersten Meerschweinchen reagierten an 
der Inokulationsstelle mit einer kleinen Anschwellung, die rapid 
resorbiert wurde; bei dem dritten Meerschweinchen entwickelte 
sich dagegen an der Impfstelle ein Knötchen, das sich allmählich 
vergrößerte und nach etwa einem Monat die Größe einer Kirsche 
erreichte; dieses Knötchen war im Zentrum etwas erweicht, 
und ich habe ihm durch Punktion eine fadenziehende, serös¬ 
eiterähnliche Substanz entziehen können, die auf Röhrchen von 
Glukose-Agar Sabouraud ausgesät den Kulturtypus repro¬ 
duzierte, den ich mit dem direkt aus den menschlichen Läsionen 
gesammelten Material erhalten hatte. 

Bei sechs anderen, seit wenigen Tagen geborenen Meer¬ 
schweinchen habe ich subkutane Inokulationen mit Emulsionen von 
schon aus gut entwickelten Reinkulturen entnommenem Material 
vorgenommen; diese Inokulationen wurden bei allen Meer¬ 
schweinchen in die Dorsalregion gemacht; fünf der Tiere rea¬ 
gierten an der Impfstelle mit der Bildung kleiner Knötchen, 
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die bei einigen nach etwa einem Monat die Maximalgröße einer 
Bohne erreichten; diese Knötchen kamen dann langsam zur 
Resorption, ohne Spuren zu hinterlassen; bei einem Meer¬ 
schweinchen entwickelte sich jedoch an der Inokulationsstelle 
ein Knoten, der nach drei Wochen die Maximalgröße einer 
Haselnuß erreicht hatte; dieser Knoten zeigte dann die Tendenz 
zu langsamer Resorption, und etwa 17« Monate nach der 
Inokulation traten hei demselben Meerschweinchen sukzessiv in 
Distanz von wenigen Tagen in der Abdominalgegend einige 
kleine Knötchen von verschiedener Größe auf, die unregelmäßig 
um einen etwas größeren Knoten herum angeordnet waren, 
der sich in der Medianlinie entwickelt hatte (s. Taf. XXI, Fig. 4). 
Diese bei der Palpation ziemlich pastösen Knoten hatten ihren 
Sitz im Hypoderm und Adhärenzen mit der Haut, die über ihnen 
nicht verschieblich war; sie wurden nach einigen Tagen weicher, 
indem sie die Charaktere kleiner Abszesse annahmen, und 
einigen derselben habe ich ein serös-eiterähnlich aussehendes 
Material entnehmen können, das ich in Röhrchen von Glukose- 
Agar aussäte; so erhielt ich Kulturen, die den aus den mensch¬ 
lichen Läsionen gewonnenen gleich waren; ich habe auch diese 
Kulturröhrchen zur Prüfung an Matruchot geschickt. 

Diese abszeßähnlichen Knötchen mußten offenbar die 
Bedeutung metastatischer Knötchen haben, da sie in 
Zeitdistanz und entfernt von der Impfstelle aufgetreten waren. 
Anderseits nahm dieses experimentelle Resultat, indem es die 
Möglichkeit der Reproduktion von Läsionen in Distanz von der 
Inokulationsstelle, also durch Metastase, demonstrierte, eine 
besondere Bedeutung an wegen der ätiologischen Interpretation 
der von mir beobachteten Dermatose, insofern als es in höherem 
Grade (auch gestützt durch die Autopsie, über die ich in 
einem folgenden Kapitel berichten werde) für die pathogene 
Natur des kultivierten Mikroorganismus sprach. 

deBeurmann behauptete mit Recht auf dem VII. inter¬ 
nationalen Kongreß iür Dermatologie in Rom (April 1912), es 
sei zur Erleichterung des Studiums der Mykosen von Seiten der 
Ärzte aller Länder unerläßlich, internationale, zur Vermeidung 
schädlicher Konfusion bestimmte Konventionen festzusetzen. 

Eine erste Schwierigkeit für das Studium der Mykosen 
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ist gerade durch die Variabilität der Parasiten je nach den 
verschiedenen Nährböden bedingt und durch ihre Tendenz zum 
Pleomorphismus auf der Mehrzahl der Nährböden. Daraus 
ergibt sich die Notwendigkeit, internationale Nährböden zu 
adaptieren, wie Sabouraud seit langer Zeit für die Tricho¬ 
phytien vorgeschlagen hat, und ich habe mich in meinem 
Falle an dieses Prinzip gehalten, indem ich für meine Unter¬ 
suchungen die von Sabouraud vorgeschlagenen Nährböden 
benutzte. 

Da eine weitere Schwierigkeit für das Studium der Mykosen, wie 
de Beurmann noch bemerkte, von der oft unvollständigen Beschreibung 
der Parasiten abhängt „il serait souhaitable de centraliser dans des labo- 
ratoires specialisäs les echantillons de certains groupes de mycoses afin 
d’en faire une comparaieon qui eviterait, de decrire comme des especes 
differentes deux parasites identiques a . 

„II serait ägalement nöcessaire, que la description de chaque para- 
site nouveau fut soumise k certaines rägles techniques auxquelles s’astrein- 
draient tous les auteurs et qui permettraient de comparer facilement les 
parasites voisins. Ces r&gles devraient ätre precis6es par des rapporteurs 
compätents.“ 

Wegen dieser Betrachtungen riet mir de Beurmann selbst, meine 
Kulturen zur Untersuchung an Prof. Matruchot, Leiter des Labora¬ 
toriums für kryptogamische Botanik in Paris, zu schicken. 

Matruchot, dem ich meinen lebhaftesten Dank für das große, 
mir bewiesene Interesse ausspreche, hat mir das Resultat seiner Unter¬ 
suchungen in einer deskriptiven Mitteilung zukommen lassen, die ich in 
extenso wiederzugeben autorisiert bin: 

„Le Champignon que M. Vignolo-Lutati a isolö du pus d’une 
gomme humaine fermee, est une Mucedinee, c’est ä dire un Champignon 
filamenteux k mycelium cloisonnä et incolore, dont la räproduction se 
fait uniquement par conidies. Le Champignon me parait appartenir ä une 
espece non encore decrite et qu’on peut faire rentrer dans le genre 
Acaulium, nouvellement cree par Johan-Olsen Sopp (Olav Johan-Olsen 
Sopp-Monographie der Pilzgruppe Penicillium, Christiania 1912). Je pro- 
pose donc de dönommer cette nouvelle espece: Acaulium Vignoli- 
Lutatii-Matruchot.“ 

„Dans les cultures sur milieux artificiels, le mycelium de ce Cham¬ 
pignon est forme de filaments fins (2 k 3 n de large), incolores, cloisonnes, 
abondamment ramifids, sans aucune tendance ä s’agreger en cordons.“ 

„Sur le mycelium stärile rampant apparaissent bien tot des fructi- 
fications conidiennes. On voit d’abord de courts rameaux lateraux, nös 
qk et lä sans ordre apparent, se differencer chacun en un phialide, c’est 
k dire (au sens que Yuillemin donne k ce mot) en une cellule en forme 
de bouteiile, forme bien d6finie pour l’espöce, et qui ici donne naissance 
par son extremite ä une file de conidies." 
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„A cet effet le col de la bouteille se renfie, puis s’isole par nne 
doison transversale, et ainsi la premiöre conidie nait sur la phialide; 
une Beconde se forme au dessous de la premiöre par un processus iden- 
tique, puis une troisidme et ainsi de suite — de sorte que la phialide porte 
finalement un chapelet de conidies a developpement basip&te.“ 

„La oonidie jeune, encore en eontact avec la phialide, est petite 
et ovale; celle qui l’a preced^e est renflee et devenue plus grosse; Pant6- 
precedente ainsi que toutes le autres ont atteint leur forme spherique 
definitive et leur taille maxima (4 m de diamätre). Les conidies müres 
ont la membrane brune et r^fringente; elles sont en nombre grand et 
ind6termin6 et adherentes l’une k Pautre de fa$on k former un chapelet 
assez r&istant.“ 



„Pendant un temps assez long la phialide produit des conidies tout 
en restant simple: dans les parties jeunes des cultures, il n’est pas rare 
d’observer des chapelets conidiens de 8 a 10 spores, portäs par des phia- 
lides simples, disposäes isolement sur le mycälium.“ 

„Plus tard, et surtout si le milieu est trks nutritif, la phialide se 
ramifie; ou plutöt eile prend une constriction mediane, se cloisonne a ce 
niveau et, tandis que la cellule distale redevenue phialide continue peut- 
dtre k produire des conidies, la cellule proximale pousse une expansion 
laterale, qui devient k son tour une phialide productrice d’un nouveau 
chapelet conidien. Puis le möme processus de ramification de la phialide 
primitive peut se produire encore 1, 2 et 8 fois et mäme davantage. 
Ainsi prennent naissance des verticilles de phialides, qui ne sont pas sans 
rappeier les „stärigmates ramifies“ des Sterigmatocystis. Mais, dans 
l’Acaulium Vignoli-Lutatii (Matruchot), la phialide möre du verti- 
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cille est toujoars portee par le mycölium. Ce dernier caractere s’observe 
plus ou moins dans quelques-unes des 7 espeees dont Johan-Olsen Sopp 
constitue le noavean genre Acaulium: celai ci est defini sartoat par la 
grande reduction du rameau, qui porte les phialides.“ 

„De toutes les autres espeees d’Acaulium PAcaulium Vignoli- 
Lutatii diff&re par la forme et les dimensions des bouquets conidiens et 
des phialides (pbialide simple: 10 ä 15 .» de lougueur) par la forme 
sphärique la taille (4 /*) et la couleur brun-noirätre des conidies, et sur« 
tout par le fait que la phialide mere fouctioune longuement com me pro- 
ductrice de spores avant de se ramifier.“ 

„Quelles peuvent etre les affinitds naturelles de PAcaulium Vignoli- 
Lutatii avee les autres mucedinäes? On ne saurait, k cet egard, 
qu’emettre des hypotheses. On sait, en effet, que seule la connaisanee de 
la forme parfaite de reproduction (ici la forme a asques) permet de fixer 
avec quelque vraisemblance le degre de parentä naturelle des Mucedinöes 
entre eiles; mais ici la forme parfaite nous est inconnue : nons sommes 
donc räduits k de simples conjecture9. tf 

„Le genre Acaulium, tel que l 9 a conqu Sopp, rassemble des espeees 
qui, malgre leur apparente analogie de formes, different sans doute pro¬ 
fondement; Pabsence d’un appareil diffdrenci^ et dress6 pour porter les 
phialides est en somme un caractere nägatif, et sans doute le groupe ainsi 
constituä comprend-il des „formes basses 1 * d’Aspergillus, de Ste- 
rigmatocysti8, de Penicillium, de Stysanus et autres Mucedi- 
näes. C’est donc plutöt un groupement heterogene de formes disparates 
qu’un groupe vraiment naturel. Provisoirement, il est vrai, la creation 
d’un tel genre pout rendre des Services dans la description des formes, 
mais on ne saurait, croyons-nous, s’en servir pour prdeiser les affinites 
veritables des espeees entre elles.“ 

„Ce n’est pas parmi les autres Acaulium qu’il convient de cher- 
cber les formes affines de Pespece que nous etudions ici. Si Pon attache 
Pimportance primordiale a la forme et k la disposition des phialides Bur 
la plante Äg6e, c’est du cöte des Sterigmatocystis q’il faudra cher- 
cher la parente.“ 

„Si, au oontraire, on met au premier plan le caractere, tire du 
developpement, que la phialide, directement port6e par le rayeälium ram- 
pant, reste longtemps solitaire et simple, quoique fertile, on pourra 4tre 
tente de faire un rapprochement avec les Aspergillus ou bien avec 
le MastigocladiumBlochii, autre Mucädinee pathogene chez laquelle 
la phialide productrice d’un long chapelet de conidies, reste indefiniment 
simple. (Un nouveau Champignon pathogene pour l’homme. Comptes 
Rendus de PAcademie des Soienoes. Paris. 6 fevrier 1911.) Seul l’avenir 
pourra nous fixer dehnitivement sur les veritables affinites de PA caulium 
Yignoli-Lutatii-(Matruchot) avec les autres Champignons.“ 

Dieser genauen Beschreibung Matruchots über die Mor¬ 
phologie des von mir kultivierten Parasiten habe ich nichts 
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hinzuzufügen und ich nehme die von ihm Torgeschlagene Benen¬ 
nung an. 

Dieses Akaulium hat eine sichere ätiologische Bedeutung, 
für die tod mir beschriebene Dermatose. Es kann in der Tat 
nicht als ein von außen zu einer präexistierenden Läsion hinzu¬ 
getretener Parasit angesehen werden 

1. weil ich ihn gleichzeitig aus allen rollig geschlossenen 
Läsionen habe isolieren können, 

2. weil die von mir schon früher berichteten experimentellen 
Inokulationen seine offenbar pathogene Natur demonstriert haben. 

Ich habe außerdem mit positivem Resultate die Sporo- 
agglutination vornehmen können. Indem ich zu diesem 
Zwecke den von de Beurmann angegebenen Regeln folgte, 
die denen von Widal und Abrami ähnlich sind, habe ich 
in Uhrschälchen mit einem etwa 6 Wochen alten Kultur¬ 
fragment in Gelatine - Glukose, das in physiologischer Lösung 
zweckmäßig verrieben und durch befeuchtetes Filtrierpapier 
hindurch filtriert worden war, eine sukzessive Reibe von Mi¬ 
schungen des Serums der Kranken mit der homogenen Sporen¬ 
emulsion in Proportion von 7 #0 , V 50 , Vioo> '/«oo- 7n»o» V««» 
, 4o» gemacht. 

Im Vergleich zur Sporenemulsion ohne Serum haben die 
in den sukzessiven Mischungen ausgeführten Untersuchungen 
während der zwei Stunden vom Beginn des Experimentes an 
ein Agglutinierungsvermögen bis l / 300 gezeigt 

Die mit dem Serum der Kranken ausgeführte Probe 
der Fixierung des Komplements, wobei als Antigen 
die Kulturen des Pilzes benutzt wurden, hat vollständige Hem¬ 
mung der Hämolyse ergeben. 

PathologischeAnatomie. Was die Kranke betrifft, so 
war es mir nur möglich, am Vorderarm eine erbsengroße Schwel¬ 
lung zu exzidieren, die schon die Tendenz zur Erweichung in 
ihrem zentralen Teile zeigte. Das Stück wurde in Alkohol fixiert 
und in Paraffin eingeschlossen. Der histologische Befund war 
folgender. Schon bei schwacher Vergrößerung kann man ein 
dichtes Infiltrat wahrnehmen, das fast ausschließlich das mittlere 
und tiefe Derma einnimmt mit feinen Fortsätzen nach dem 
oberflächlichen Derma und seinen lateralen, an die gesunden 
Zonen grenzenden Rändern hin. 
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Die diese infiltrierte Zone bedeckende Epidermis zeigt sich 
etwas verdünnt in Korrespondenz des mittleren Teiles dieser 
Zone, während sie in leichter Akanthose nach den Rändern 
hin erscheint; nirgends bemerkt man Zeichen von Exo- 
8 er ose oder Exozytose. Der Papillarkörper des Dermas 
ist leicht ödematös nnd hie und da von feinen, aus kleinen 
Rundzellen bestehenden Streifen durchsetzt, Streifen, die wie 
Fortsätze einer mehr diffusen Infiltrationsmasse aussehen, welche 
vorwiegend das mittlere und tiefe Derma einnimmt. Wenn man 
diese diffusere Infiltrationsmasse analysiert, findet man, dafi 
ihre Struktur typisch granulomatös ist; in ihrer mehr peripheren 
Zone sieht sie dunkler, stärker gefärbt aus, weil sie vorwiegend 
aus kleinen, mononukleären Zellen besteht, die an einigen Stellen 
eine deutlich fibroblastische Tendenz zeigen; zwischen den 
kleinen Rundzellen finden sich einige Plasmazellen und nur 
an einzelnen, weniger dichten Stellen kann man die eine und 
andere zarte, kollagene und elastische Faser und einige dünne 
oder dicke Bindegewebszellen mit hellem Kern entdecken. 

Wenn man nach den mehr zentralen Teilen dieser gra- 
nulomatösen Infiltration vorrückt, so findet man polygonale 
Zellen von epitheloidem Typus mit granulösem, azidophilem 
Protoplasma und blassem Kern, die um einige mehr oder 
weniger kornreiche Riesenwellen angeordnet sind. An einigen 
Stellen bemerkt man zwischen den epitheloiden Zellen Gruppen 
von polynukleären und einigen mononukleären Leukozyten in¬ 
mitten von pyknotischem Kerndetritus oder Fragmenten roter 
Blutkörperchen; Detritus von Zellen und Kernen findet sich reich¬ 
licher in den schlecht gefärbten Zonen, d. h. dort, wo die dege- 
nerativen und nekrobiotischen Phänomene vorherrschen, und an 
diesen Stellen habe ich zuweilen mit dem Unnaschen Me¬ 
thylenblau einige von kleinen Sporengruppen umgebene Myzel¬ 
faden deutlich nachweisen können; das Protoplasma dieser 
Filamente war von körniger Struktur und diese Körnchen zeigten 
eine rot-violette Metakromasie, die derjenigen der Mast- 
zeilen ähnlich war. 

Die histologische Struktur dieses Befundes, bei der es mir 
auch möglich war, die Anwesenheit des Parasiten zu entdecken, 
reproduzierte also in ihrem spezifischen ätiologischen Verhalten 
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den allgemeinen Charakter der infektiösen Granulome; 
in meinen Befunden konnte man in der Tat ziemlich gut die 
drei charakteristischen Stadien in der Evolution der infektiösen 
Granulome unterscheiden, das neoplastische, degenerative 
und nekrobiotische, mit wechselndem Vorwiegen eines 
jeden der drei verschiedenen Stadien in den verschiedenen 
histologischen, je nach dem Alter des Prozesses selbst beobach¬ 
teten Zonen. 

Beim Meerschweinchen, bei dem ich etwa 1 Ya Monate 
nach der Inokulation in der Rückengegend das Auftreten eini¬ 
ger metastatischer Knötchen in der Abdominalregion konsta¬ 
tierte, habe ich die Biopsie des am meisten entwickelten dieser 
Knötchen vorgenommen und folgenden Befund erhoben. 

In der Epidermis fand man leichte Zeichen von Ilyper- 
keratose und Akanthose mit Spuren von Exozytose und 
Exoserose in den tieferen Malpighischen Schichten; eine 
ziemlich kompakte Infiltration nahm das ganze Derma, beson¬ 
ders in den tieferen Zonen, und das Hypoderm ein; diese In¬ 
filtration bestand aus einer Reihe großer und kleiner rund¬ 
licher Anhäufungen, die — und zwar besonders die größeren 
— in ihrem zentralen Teile zahlreiche polynukleäre und mono¬ 
nukleäre, mit Zell- und Kerndetritus vermischte Zellen zeigten; 
um diese Zone herum fanden sich wenige Riesenzellen mit 
vielen Zellen von epitheloidem Typus und in der weiter nach 
der Peripherie zu gelegenen Zone sehr zahlreiche, kleine, rund¬ 
liche lymphozytoide Zellen. 

In Anbetracht der erfolgten Bildung metastatischer Haut¬ 
knötchen hielt ich es auch für nützlich, zu untersuchen, ob 
sich bei diesem Meerschweinchen Viszeralläsionen entwickelt 
hatten. Das Tier zeigte jedoch trotz der multiplen Hautläsionen 
keine durch die Inokulation bedingte, nachweisbare Alteration 
des Allgemeinzustandes. Ich habe dieses Tier während der 
abdominalen Hauteruption am 50. Tage nach der subkutanen 
dorsalen Impfung getötet. Bei einer sorgfältigen makroskopischen 
Untersuchung der verschiedenen, in mehreren Richtungen durch¬ 
schnittenen inneren Organe habe ich nur die Existenz zweier 
kleiner abszeßähnlicher Läsionen in der Leber und Milz kon¬ 
statieren können; diesen Läsionen habe ich positive Kulturen 
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von Acaulium entnommen; das lymphatische System, das 
ich besonders eingehend untersuchte, bot durchaus kein patho¬ 
logisches Aussehen dar, so daß mir dieses Faktum den Schluß 
wahrscheinlich machte, daß die metastatische Diffusion bei 
meinem Experiment dem Blutwege gefolgt sein müsse. Wenn 
anderseits diese metastatisehe Diffusion nicht eine ausgebreitete, 
viszerale Generalisierung des Prozesses hervorgeruten hatte, so 
mußte dies auf die relativ geringe Quantität der inokulierten 
Kultur, aber besonders auf die relativ schwache Virulenz des 
Parasiten seihst zurückgeiübrt werden. Dieses letzte Faktum 
fand auch seine Erklärung sowohl in dem chronischen Ver¬ 
halten der menschlichen Läsionen, als auch in der relativen 
Schwierigkeit der Inokulationen bei den Tieren selbst, bei 
denen ich meist an der Impfstelle zirkumskript gebliebene 
Läsionen erhalten hatte, die durch eine rapide Resorption 
charakterisiert waren. Übrigens war auch die Pathogenese der 
menschlichen Läsionen in Übereinstimmung mit dem Vorwiegen 
der experimentellen Resultate, insofern als die bei meiner 
Kranken am Vorder- und Oberarm zirkumskript gebliebenen 
Läsionen sich nach diesen Regionen langsam von der ursprüng¬ 
lichen Läsion am Mittelfinger ausgebreitet hatten, wo die di¬ 
rekte Einimpfung des Parasiten infolge einer von der Kranken 
durch einen Doru sich zugezogenen Verletzung stattgefunden 
hatte. 

Dieses Faktum gab in Bezug auf das Abi tat des Pil¬ 
zes Grund zur Annahme, daß in der Natur das Acaulium 
wie das Sporotrichum vegetieren kann, indem es als Sapro- 
phyt besonders auf Pflanzen lebt. Was das Sporotrichum 
betrifft, das gerade auf armen Nährböden wie Schalen, Dornen 
vegetiert und das im Salat, auf Kartoffeln etc. gefunden wurde, 
so haben die Kenntnisse über das Abi tat des Pilzes selbst 
und über seinen Saprophytismus in der deutlichsten Weise die 
Ätiologie und Pathogenese der Mykose, bei der es isoliert wurde, 
erhellen können. Für die von mir beschriebene Mykose glaube 
ich das Faktura, daß sie infolge Verletzung mit einem Dorn 
aufgetreten ist, als einen induktiven Umstand von ziemlichem 
Wert auch in Beziehung auf den Ursprung des aus den mensch¬ 
lichen Läsionen kultivierten Pilzes ansehen zu können. 
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Behandlung. Da die Kranke sich meiner systematischen 
Beobachtung entzogen hatte, kann ich nicht genau den ganzen 
langsamen Verlauf der Dermatomykose beschreiben. Immerhin 
habe ich von der Tochter der Kranken erfahren können, daß 
diese meinen Rat, Jodkalium in hohen Dosen zu nehmen, regel¬ 
mäßig befolgt hatte, indem sie die Maximaldosis von 4 g pro 
die erreichte. Nachdem sie diese Kur etwa 2 Monate durch¬ 
geführt hatte, kehrte sie in die Hospitalspoliklinik zurück, und 
ich habe konstatieren können, daß die Dermatose fast voll¬ 
ständig verschwunden war; die Läsionen waren durchwegs ge¬ 
heilt, man konnte sogar die Überbleibsel der vorangegangenen 
Läsionen in Form mehr oder weniger hellbrauner Pigmentati- 
onen oder rosafarbener und weißer, glatter, zarter, oberfläch¬ 
licher Narben bemerken; es persistierten noch einige Gruppen 
kleiner Knötchen in der Oberarmgegend. Ich habe die Kranke 
in der Folgezeit nicht mehr Wiedersehen können: obschon ich 
jedoch nicht die definitive Heilung habe feststellen können, ist 
es evident, daß, um mich von der Wirksamkeit der Jodtherapie 
zu überzeugen, eine längere Beobachtung in der Tat nicht 
nötig war. 

Aus den obigen Auseinandersetzungen geht auf jeden Fall 
hervor, daß der von mir beobachtete Fall als eine neue Art 
von Erkrankung in der Gruppe der Dermatomykosen 
untergebracht werden muß. Indem ich mich für eine genauere 
Klassifizierung derselben auf die ätiologische, botanische, von 
Matruchot durchgeführte Untersuchung beziehe, glaube ich 
berechtigt zu sein, diese neue Mykose unter dem Namen Acau- 
liosis zu individualisieren. 

Am Schlüsse meiner Arbeit liegt mir die Pflicht ob, den 
Professoren de Beurmann und Matruchot, die mir dieses 
Studium durch die Autorität ihrer Ratschläge und Hilfe er¬ 
leichterten, meinen besten Dank auszusprechen. 

Erklärung der Abbildungen auf Taf. ZZI. 

Fig. 1. Photographie der Dermatomykose. 

Fig. 2 und 3. Histologische granulomatose Struktur der mensch¬ 
lichen, durch das Acaulium hervorgerufenen Läsion (Fig. 2) mit fibro« 
blastischer Tendenz der granulomatosen Zone an der Peripherie (Fig. 3). 

Fig. 4. Metastatische Hautknötchen in der Abdominalregion des 
Meerschweinchens. 
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Fig. 5. Kultur von Acaulium Vignoli-Lutati i-Matru cho ti 
(20 Tage) in Röhrchen von Glukose-Agar (Sabouraud). 

Fig. 6. Kultur von Acaulium im Erlenmeyer (Glukose-Agar) 25 

Tage. 

£'1?* w ft rt tt n 

Tage. Volle Entwicklung. 

Fig. 8. Pleomorpnismus der Kultur von Acaulium in Maltose*Agar 
(50 Tage). 

(Aua dem Italienischen übersetzt vea Dr. J. Ullmann, Rom.) 
Eingelaufen am 27. August 1913. 
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Mycosis fongoides der Halt md inneren Organe. 

Von 

Prof. R. Paltauf, und Prof. Leo v. Zumbusch, 

Protektor Vorstand der Hantabteilunf 

der k. k. Krankenanstalt Rndolfstiftnng ln Wien. 

(Hiezu Taf. XXII-XXVII.) 

Im folgenden seien zwei Fälle von Mycosis fungoides be¬ 
schrieben, bei welchen sich sehr merkwürdige Veränderungen 
an den inneren Organen vorgefunden haben, die von den früher 
beschriebenen abweichen und auch anders zu deuten sind. 

Außer dem histologischen Aufbau des Gewebes der 
mykosiden Tumoren (resp. der Deutung des Befundes) hatte die 
Beschaffenheit der in seltenen Fällen Vorgefundenen Lokali¬ 
sationen in den inneren Organen eine große Bedeutung für die 
Auffassung der Mycosis fungoides; die Entwicklung sarkom¬ 
artiger Tumoren und ihre Metastasierung (Lunge, Niere) er¬ 
laubte die Einreihung unter die Sarkome (Kaposi), während 
andere Beobachter aus der Mitbeteiligung der Lymphdrüsen, 
der Leber und Milz, gleichzeitigen Knochenveränderungen, Be¬ 
ziehungen zur Pseudoleukämie, ja auch der Leukämie fanden. 
Neben der älteren französischen Auffassung von Ran vier und 
Gillot, von einer direkten Analogie der Mycosis fungoides als 
Lymphadenie cutanee, findet sich dieselbe bei Leredde und 
auch Wolters fand gewisse Beziehungen der MycoBis fungoides 
zur Pseudoleukämie und Leukämie; Philippson, Radaeli 
u. a. sprechen von einer mykosiden Pseudoleukämie, Pela- 
gatti, Allgeyer, Danlos beschrieben Fälle von Mycosis 
fungoides und Leukämie auf Grund gleichzeitiger Blutverände¬ 
rungen. P a 11 a u f kam zur Überzeugung, daß die lokal 
malignen Tumorbildungen mit ihren Metastasen tatsächlich den 
malignen Tumoren nahestehende Lymphosarkome wären (Fall 
Kaposi, Kübel, Zumbusch), die aber von der Mykosis 
vollständig abzutrennen sind und daß andererseits, wenn auch 
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klinische und makroskopisch-anatomische Ähnlichkeiten mit 
pseudoleukämischen (leukämischen) Prozessen bestehen, es sich 
doch nur um Ähnlichkeiten handle, prinzipiell aber die 
beiden Prozesse vollständig verschieden seien, indem das 
mykoside Gewebe den Granulationsgeweben zuzurechnen sei. 
Leider stand für den Nachweis solcher echt mykosider Lokali¬ 
sationen in den inneren OrganeD nur ein recht spärliches 
Materiale zur Verfügung, das fast nur aus der Beobachtung 
von vernarbenden Geschwüren oder Narben im Gastrointestinal¬ 
trakte (Fall I, eigene Beobachtung 1892, und ein nicht aus¬ 
führlich publizierter Fall, IV. Band des Mracek sehen Hand¬ 
buches p. 713) und den Befunden von Leredde und Weil 
über einen kleinen Tumor in der Niere und knötchenartige 
Herde in der Leber und Milz bestand, in welchen die histo¬ 
logische Beschreibung durch das Vorkommen verschiedener 
großer und teilweise auch granulierter Zellen und Plasmazellen» 
lymphatische Bildungen ausschließen ließ. Es konnte das Vor¬ 
kommen echter mykosider Veränderungen in den inneren 
Organen, namentlich an den Schleimhäuten des Magens, als 
möglich, gewiß aber als sehr selten bezeichnet werden. Eine 
unerwartete Bestätigung brachte ein Fall, der bald nach Ab¬ 
schluß jener Bearbeitung zur Obduktion kam und später noch 
ein zweiter, welcher in Brünn beobachtet, von Prof. C. Stern- 
berg obduziert und uns zur gleichzeitigen Mitteilung über¬ 
lassen wurde. Die beiden Fälle ergänzen sich in ausgezeichneter 
Weise, so daß sie ein allem Anschein nach vollständiges Bild 
der an den inneren Organen eventuell vorkommenden myko- 
siden Veränderungen bieten können. 

Es sei zunächst der ältere, gemeinsam in der k. k. Kran¬ 
kenanstalt „Rudolfstiftung“ zur Beobachtung gekommene Fall 
angeführt, dessen Präparate Pal tauf auf der Naturforscher¬ 
versammlungin Königsberg (1911) demonstriert hat. 

I. G. H., 67jähr. Beamter, aufgenommen am 81 ./III. 1909. 

Anamnese. Die Familienanamnese ist ohne Interesse. Pat. ist seit 
Jahren verwitwet, er hat mehrere erwachsene und gesunde Kinder. Von 
Kinderkrankheiten weiß er nichts genaues sn erzählen, auch später war 
er nie ernstlich krank. Kr hat ab und zu an rheumatischen 8chmerzen 
gelitten. Luetische Infektion leugnet er, mäßigen Trunk gibt er zu. 

Sein jetziges Leiden begann vor etwa 10 Jahren mit einem Krank- 
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heitsherd am behaarten Kopf. Derselbe war, als er ihn mit größerer Auf¬ 
merksamkeit beobachtete, schon guldengroß, teigig weich, rot und über¬ 
ragte das Niveau der Umgebung, von der er sioh scharf abgrenzte. Als 
er 8o aussah, mochte er ungefähr 5—6 Wochen bestanden haben. Die 
Stelle bedeckte sich mit Krusten und wuchs in sechs Monaten bis zu 
Handtellergroße; es juckte ihn mäßig. Ein Arzt gab ihm Ichthyolsalbe; 
nach mehrwöchentlicher Behandlung mit derselben ging die Affektion 
vollständig zurück, ohne die geringste Spur zu hinterlassen; auch die 
Haare, welche z. T. ausgefallen waren, wuchsen wieder nach. 

Im Jahre 1901 traten am linken Arm und an beiden Beinen Exan¬ 
theme auf, die als trockene Ekzeme bezeichnet wurden, sie verschwanden 
nach längerer Salbenbehandlung wieder vollständig; nach Jahresfrist 
kamen sie aber wieder zum Vorschein. Es entwickelten sich talergroße 
Herde, die heftig juckten und zwar besonders an der rechten Wade und 
am linken Oberschenkel; diese Herde waren meistens mit Schuppen be¬ 
deckt, ab und zu auch feucht an der Oberfläche. Dieser Zustand dauerte 
jahrelang, indem einzelne Stellen heilten, dafür aber andere auftraten; 
einen Arzt hat der Kranke nicht konsultiert. 

Anfang 1907 zeigten sich, zuerst in der rechten Flanke, dann in 
der linken Axilla, kurz darnach am linken Oberschenkel scharf begrenzte 
dunkelrote Stellen, die öfters an der Oberfläche eiterten und z. T. ge- 
schwürig zerfielen. Einige Monate später gesellten sich ganz ähnliche 
Herde innen am linken Unterarm, knapp beim Ellbogen und außen am 
rechten Oberschenkel dazu. In der linken Achselhöhle bildete sich eine 
kleinapfelgroße Geschwulst. 

Anfang 1908 wurde der Patient in Linz und Wels fünfmal mit 
Röntgenstrahlen behandelt; die Ulzeration hörte auf und einzelne Stellen 
involvierten sich. 

Im März und im September 1908 erhielt der Kranke Arsen, was 
jedoch seinen Zustand verschlechtert haben soll. Nicht nur, daß die alten 
Herde neuerlich wuchsen und wieder zu ulzerieren begannen, auch ein 
ganz neuer, der bald mächtig wuchs, trat in der rechten Sohultergegend 
auf. Seit November 1908 soll die Sache so wie jetzt aussehen; er wird 
seither nur mit Borsalbenverbänden behandelt. Da sich keine Besserung 
zeigt, sucht er das Spital auf. 

Status ppaesons. Über mittelgroßer Mann von kräftigem 
Knochenbau, ziemlich abgemagert, aber bei leidlichem Kräftezustand. 

Der Patient ist fieberfrei, über den Lungen, hinten unten, beider¬ 
seits einzelne Ronchi, die Herztöne rein. Der Palpationsbefund des Ab¬ 
domens zeigt nichts besonderes, die Milz nicht wesentlich vergrößert, die 
Lymphdrüsen in inguine tastbar, taubeneigroß, etwas kleinere in den 
Achseln uud der Nackengegend, bis bohnengroß, Arterien geschlängelt, 
leicht rigide. Patient hat eine mäßige Struma. Im Harn weder Eiweiß 
noch Zucker. 

Haut: An der Stirne, am rechten Ohr und im rechten äußeren 
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Gehörgang, am Hals und Nacken zerstreut mehrere linsen- bis krönen» 
stückgroße, rundliche, leicht gerötete, schuppende Stellen. 

Am Stamm, besonders an der rechten Seite des Thorax, ebenso- 
am Bauoh, an der linken Schulter und in der linken Hüftgegend finden 
■ich flächenhafte Krankheitsherde. Der an der Sohulter ist elliptisch ge¬ 
formt und hat Handtellergroße; ebenso groß und so geformt ist der um 
den Nabel lokalisierte und annähernd gleich einer rechts an der Brust. 
Rechts seitlich am Thorax sitzt ein aus mehreren rundlichen Stellen 
konfluierter, sehr großer, landkartenartig unregelmäßig geformter Herd. 
Die Effioreszens an der linken Hüfte ist ungemein ausgedehnt, sie zieht 
bis hinauf in die Weiche und über den Bauch bis 4 Finger breit von 
der Mittellinie. 

Alle diese Krankheitsherde sind soharf gegen die gesunde Um¬ 
gebung begrenzt, intensiv rot, plateauartig flach, 8-8 mm hoch eleviert. 
an der Oberfläche mit Krusten und Schuppen bedeckt. 

Innerhalb des Herdes in der linken Hüfte erheben sioh einzelne 
Stellen flach, halbkugelig und beulenartig, manche dieser Knollen sind 
kraterformig exulzeriert, ihre Farbe ist blaurot, ihre Konsistenz, wie auch 
die der flachen Infiltrate, sehr weich, die Oberfläche glatt. Auoh an der 
rechten Seite des Stammes sieht man in den kranken Flächen elevierte 
Partien, einzelne sind der Epidermis beraubt und stellen halbkugelige 
ulzerierte Tumoren dar. Neben dem Nabel ist ebenfalls eine Stelle, die 
eleviert und dunkler gefärbt erscheint als die Umgebung. 

Am Bauch, an der Brust, an der linken Sohulter und in der Gegend 
des mons Veneris sieht man ferner blaßrote Herde von Heller- bis Gulden- 
große, die leicht abschilfern, scharf begrenzt und unregelmäßig rundlich 
geformt sind. Von der Mitte des linken Oberarms über die Plica cubiti 
zur Mitte des Unterarms erstreckt sich ein ungemein scharf serpiginös 
begrenzter, ziemlich intensiv roter, mit Schuppen und Krusten bedeokter 
Herd. Hebt man die Borken ab, so sieht man, daß dieser Herd z. T. mit 
feiner, glatter Epidermis bekleidet ist, z. T. aber erodiert. Der Plica 
cubiti entsprechend sieht man mehrere Geschwülste von Ringform, die 
sich scharf über die gerötete Umgebung erheben; auch diese sind nur 
zum Teil mit feiner Epidermis überzogen, im übrigen aber erodiert, ihre 
Konsistenz ist weich. 

Ähnliche, aber nur hellergroße Herde finden sich an der linken 
Hand, nahe dem Handgelenk. 

Am rechten Arm sind einige blaßrote, bis 5 Kronenstück große 
Stellen, welche abschilfern, zu sehen. Ähnliche, aber größere, an beiden 
unteren Extremitäten. An den Unterschenkeln schuppt die Haut diffus 
feinkleiig ab, sie ist dort vielfach zerkratzt. Ähnlich ist der Befund am 
linken Oberschenkel und in der Fossa poplitea. 

Das Genitale und dessen Umgebung ist ebenfalls gerötet, mit Krusten 
bedeckt, geschwollen. 

Die Blutuntersuchung ergibt: Fleisohel 80%» 4,100.000 rote Blut¬ 
körperchen, 12.400 weiße. Bei den letzteren überwiegen die neutrophilen 
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polynukleären Zellen, keine andere Zellart ist vermehrt, keine Eosino¬ 
philie, keine pathologischen Formen (Leukozytose infolge der Eiterung). 

Außerdem werden Stückchen von verschiedenen Geschwülsten ex* 
xidiert und untersucht (histologischer Befund s. unten). 

Als Therapie werden Röntgenbestrahlungen vorgenommen, die 
erodierten Stellen mit Wasserstoffsuperoxyd gereinigt und mit Borsalbe 
verbunden. Gegen den seit mehreren Wochen bestehenden Hustenreiz 
wird ein Decoctum Senegae 5*0: 150 0 mit Codein. mur. 010 verordnet 

Decursus morbi. Gegend Abend stellen sich subfebrile Tempe¬ 
ratursteigerungen ein. 

9. /IV. Wegen starker Eiterung der ulzerierten Stellen erhält Pat. 
Verbände mit Baisamum Peruvianum. 

10. /V. Der Zustand war bis jetzt ziemlich unverändert, seit einiger 
Zeit klagt Patient über Mangel an Appetit, dabei bestehen jetzt etwas 
höhere Temperaturen, bis über 38*2°. 

18./V. Der Auswurf wird stärker, im Sputum: Schleim, Eiter, ver¬ 
schiedene Bakterien. 

31./V. Die Haut ist unverändert, ein wesentlicher Effekt der Bestrah¬ 
lung ist nicht zu konstatieren. 

9./VI. Einzelne Stellen ulzerieren trotz genauer Behandlung und 
häufigen Verbandwechsels immer mehr. Patient ist sehr schwach. 

15./VI. Pat ist sehr elend, er weist jede Nahrung zurück, klagt 
über vollständigen Appetitmangel und Drücken im Magen, hustet viel, 
Auswurf nicht viel. Wegen Magenschmerzen Injektion von 0*02 Morph, mur. 

18./VI. Unter rapid fortschreitendem Verfall tritt Bewußtlosigkeit 
und um 7*12 Uhr nachts der Exitus letalis ein. 

Obduktionsbefund vom 19. Juni 1909. Männliche Leiche, 
mittelgroß, ziemlich kräftig gebaut, stark abgemagert. Die allgemeine 
Decke im Gesicht, am r. Arme, an den gesunden Partien der vorderen 
Seite des Thorax, des 1. Armes, der unteren Extremitäten sehr blaß, über 
den Rücken mit kontierenden lividen Totenflecken, ln der Infraklaviku- 
largegend bis zur Axilla über den Oberarm sich ausdehnend ein ca. 10 cm 
im queren, 12 cm im Längsdurchmesser haltende Hautpartie, welche 
atrophisch, glänzend, sich durch einen scharfen wie aus Halbkreisen zu¬ 
sammengesetzten Rand gegen die gesunde Umgebung ffbhebt. Stellen¬ 
weise, wie an der oberen Peripherie ist dieser Rand mit Borken belegt« 
In der 1, Ellbogenbeuge nicht scharf begrenzt, die Haut verdünnt, gelb¬ 
rötlich, mit weißlichen Narbenzügen; an dem der ulnaren Seite des Ell¬ 
bogengelenkes angrenzenden Teile des Unterarmes finden sich 2 konfluie- 
rende, hellerstückgroße, granulationsähnliche Erhabenheiten, darunter 
ein 3 cm langer, ca. 2 cm breiter Substanzverlust, der einen aufge¬ 
worfenen, geröteten, wallartigen Rand und einen grau belegten Grund 
zeigt, welcher Grund durch eine brückenartige Hautleiste (Konfluenz 
zweier Geschwüre) geteilt ist. ln der ganzen Umgebung bis zum Hand¬ 
gelenke fehlt längs des ulnaren Randes stellenweise die Epidermis und 
liegt das Korium vertrocknet, gelblich gefärbt, bloß. In der 1. Lumbal- 
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und Nierengegend erscheint eine ca. 18 em lange und bei 16 em breite 
unregelmäßig rundliche Partie in der Weise verändert, daß die oberen, 
▼orderen Anteile eingesunken, blaßrot, atrophisch, stellenweise mit heller¬ 
stückgroßen, exkoriierten Stellen besetzt sind, nach hinten zu ein krater- 
förmig zerfallenes, ca. 6 em langes und 2 em breites, mit einem wall- 
artigen Bande versehenes Geschwür mit infiltrierter Umgebung entwickelt. 
Diese ganze Partie ist scharf durch bogen- und halbkreisartige Bänder von 
der gesunden Haut abgegrenzt. Über der 1. Spina ossis ilei des Darm¬ 
beines etwa handtellerbreit die Haut weiß, dünn, glänzend, mit zahlreichen 
pigmentierten Flecken, wobei die Bänder am Übergang in die gesunde 
Haut stark pigmentiert sind. Daneben blasse narbige Flecke mit pig¬ 
mentierten Rändern. An der Außenseite des 1. Oberschenkels eine 
über handtellergroße, der Epidermis entblößte, gerötete, mit zahlreichen 
oberflächlichen, intensiv roten Erosionen besetzte Partie. An der Hinter¬ 
seite des Oberschenkels mehrere braungefarbte und etwas livide 
konfluierende Flecke, die zentral Borken tragen. An der r. Thoraxseite 
erscheint die Haut von der Infraklav.- und Achselgegend hinter der 
Axillarlinie beginnend, bis gegen die Parasternallinie reichend, bis etwa 
4—5 Querfinger ober der Spina ossis ilei erkrankt und zwar erkennt mau 
in der Achselhöhle und über dem Rande des Brustmuskels zahlreiche 
runde, hellerstückgroße, flache, gelbrötlich gefärbte, oberflächliche, mit 
Krusten bedeckte oder gereinigte Geschwüre, an deren Grunde infiltriertes 
Korium und auch Papillarkörper teilweise vertrocknet bloßliegen und 
ungenau rundliche Herde erkennnbar sind. Gegen den Rippenbogen zu, 
seitlich, ein kreisförmiger ca. 3 f /i—4 em im Durchmesser haltender Substanz¬ 
verlust mit wallartig aufgeworfenen Rändern und grauschwärzlich beleg¬ 
tem Grunde. Die Begrenzungen gegen die Haut sind teils narbige, etwas 
pigmentierte, teils vertrocknete, serpiginöse, ziemlich scharfe Ränder, 
teils stark pigmentierte, anscheinend diffus in die gesunde Haut über¬ 
gehende Partien. An der Außenseite des r. Oberarmes eine etwa hand¬ 
tellergroße und darunter eine kleinere, etwas oval geformte Stelle, in 
welcher die Haut zentral etwas eingesunken, verdünpt, au den Rändern 
braun pigmentiert erscheint. An der Innenseite des 1. Unterschenkels, vom 
inneren Kniegelenksknorren beginnend, mehrere, schüsselförmige Substans¬ 
verluste, mit sAiarfen, infiltrierten, wallartigen Rändern, die etwa 3 cm 
lang und l 1 /, em breit sind, auf infiltriertem Grunde aufsitzen, nach 
hinten in die Kniekehle reichend und teilweise die Wade umgreifend, ein 
umfänglicher, mißfarbiger, bis auf die Faszie reichender Substanzverlust, 
an dessen Grunde Faszie und Muskelgewebe bloßliegen. 

Unterhautzellgewebe wenig fetthältig. Muskulatur braunrot Die 
tumorartigen Infiltrate in der r. Axilla, der größere, zerfallene Tumor in 
der r. seitlichen Bauchgegend, zeigen bei Einschnitt nur in der oberen 
Schichte der Kutis gelegene Infiltrate, die tieferen Kutisschichten sind frei 

Die Schilddrüse im r. Lappen durch eingelagerte, taubeneigroße, 
teils verkalkte, teils von weißlichen, hyalinen, sehr barten Anteilen ver¬ 
änderte Knoten sehr beträchtlich vergrößert, bis unter das Manubrium 
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sterni reichend. Der linke Schilddrüsenlappen enthält mehrere bohnen¬ 
große, ebenso veränderte Knoten. Das Zwischengewebe blaßbraun, atro¬ 
phisch. 

Die Trachea in ihren Ringen verkalkt, etwas verschmälert. Die 1. 
Lunge frei, mit sehr blassen, etwas geblähten, vorderen Anteilen, während 
über dem Unterlappen die Pleara an einer intensiv geröteten, resistenteren 
Partie der Außenseite getrübt, in der weiteren Umgebung ekchymo- 
siert ist. Beim Betasten fühlt man einzelne harte Knoten und erkennt nun 
an der Pleura teils kreisförmige, blaßrote, etwas vortretende oder flache, 
schildförmige, im Zentrum eingesunkene Knoten, die am Durchschnitt 
flachkeilförmig, mit nach innen gerichteter Spitze erscheinen, aus einem 
grauroten, keinen Saft gebenden Gewebe bestehen, zentral gelblich 
gefärbt und erweicht sind. Die Mehrzahl der Knoten sitzt in der 
beschriebenen Weise an der Pleura; es finden sich aber auch im Gewebe 
kirschkern- bis kirschgroße, runde, nicht scharf umschriebene, mehr durch 
ihre Konsistenz von dem durchfeuchteten Lungengewebe der Umgebung 
sich abhebende Knoten, von denen die kleineren ebenfalls rötlich, im 
Zentrum graulich, größere an der Peripherie dunkelrot erscheinen, 
während der zentrale Teil grau, etwas bräuulich, trocken ist ln den 
größeren Knoten erkennt man die einbezogenen Gefäße resp. Bronchien. 
Gegen den Hilus zu findet sich im Überlappen ein etwa taubencigroßer, 
ebenso aus einem rötlichen, etwas körnigen Gewebe bestehender Knoten, 
der im Zentrum zerfallen ist, so daß eine kleinhaselnußgroße, mit schmie¬ 
rigen, bröckligen Massen erfüllte Höhle entwickelt ist, deren Wand ziem¬ 
lich glatt erscheint. Dieser Knoten sitzt innig einem größeren Aste der 
Pulmonalarterie auf, deren den Knoten durchsetzender Ast thrombosiert ist. 
Wie schon angeführt, finden sich in allen Anteilen verschieden große, 
aber, wenn im Gewebe gelegen, immer rundliche, derb elastische Knote u, 
die am Durchschnitte graurötlich, etwas gekörnt und im Zentrum scharf 
umschrieben, graugelb, fast durchscheinend, etwas gallertig sind; im 
Unterlappen sind solche Knoteu ebenfalls zahlreich. Ein größerer, etwa 
von der Größe eines Taubeneies, sitzt zentral und erscheint ebenfalls im 
Zentrum braungelblich, trocken und teilweise iu eine bohnengroße Er¬ 
weichungshöhle umgewandelt. Peripher von ihm, jener außen bemerk¬ 
baren, geröteten Partie der Pleura entsprechend, findet sich das Lungen¬ 
gewebe, in einer größeren Strecke luftleer, dunkelrot und von helleren, 
grauroten, nicht scharf begrenzten Knötchen oder strangartigen Herden 
durchsetzt. Gegen die Basis des Lappens zu grenzt wieder ein nußgroßer, derb 
elastischer, peripher dunkelroter, zentral grauroter Knoten an; die ihn 
durchsetzenden Venenäste frei. Das zwischen den knotenförmigen, ziem¬ 
lich umschriebenen Infiltraten gelegene Lungengewebe ödematös, ziem¬ 
lich blutreich, wenig pigmentiert. 

Die r. Lunge ebenfalls frei, groß; der vordere Rand sehr stark 
gedunsen, weiß oder blaßrosa. Die Pleura glatt, nur stellenweise an der 
Spitze des Mittellappens, in den hinteren Anteilen und den Interlob.- 
Septen entsprechend etwas schwärzlich pigmentiert. An der Außenseite 
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des Oberlappens bemerkt man wieder einzelne graurote, flaoh hervor¬ 
tretende, fast schildartige Herde, deren größere bis walnußgroßen, in die 
Tiefe reichenden, rundlichen Tumoren mit erweichten, zentralen Partien 
entsprechen, während die kleineren ans einem granroten, etwas kör¬ 
nigen Gewebe bestehen. Im Unterlappen, dessen Pleura hinten und außen 
getrübt, dunkel gerötet und ekchymosiert ist, fühlt sich das Longen¬ 
gewebe dichter an; es treten hier an verschiedenen Stellen, teils konflu- 
ierend, solche rundliche, flach erhabene, zentral mehr graue, peripher 
mehr gerötete Herde auf und erscheint im Durchschnitte ein größerer 
Teil des hinteren Anteiles der Lunge von der Peripherie bis sum Hilus 
luftleer, von einem über apfelgroßen Herd eingenommen, in welchem das 
Langengewebe teils hell- and dunkelrot infiltriert, starr, völlig luftleer, 
durch Verdrängung von nicht infiltriertem Gewebe tumorartig abgrenzt, 
teils im Zentrum braun, braungelb, trooken und brüchig oder stellen¬ 
weise erweicht ist. Gegen die Spitze des Unterlappens zu erscheinen 
verschieden große und untereinander konfluierende, ebenso beschaffene, 
tumorartige Infiltrate, die ebenfalls graurot gefärbt, etwas körnig sind, 
keinen Saft abstreifen lassen und je nach der Größe in verschiedenem 
Grade zentral nekrotisch oder erweicht sind. Das umliegende Gewebe hier 
stark ödematös, wenig lufthältig; trotzdem sind die tumorartigen Infiltrate 
durch die lebhaft rötliche Färbung ziemlich scharf abgegrenzt. (Taf. XXIII.) 
Das Gewebe läßt nirgends einen deutlichen Saft ausstreichen, nur stellen¬ 
weise etwas trübe Flüssigkeit. Die Schleimhaut der Bronchien vielfach 
gerötet, in den t Bronchien eitriges Sekret, doch nirgends Infiltrationen 
in der Schleimhaut. 

An der mediastinalen Fläche des Oberlappens ein scheibenförmiger, 
ca. 27s m * m Durchmesser haltender Knoten, der im Zentrum gelbrötlich, 
etwas weicher, am Rande graurötlich und härter ist. Demselben entspricht an 
der Pleuramediastinalis ein 2 1 /, cm im Durchmesser haltendes, flaches 
scheibenförmiges Infiltrat von graugelblich-roter Farbe, das im Zentrum 
etwas lichter gefärbt ist. An dasselbe schließt ein kleineres, kreuzerstück- 
großes, mehr gerötetes an, dessen Oberfläche ganz glatt ist und dorsal zu 
findet sich noch ein 3. linsengroßes, scheibenförmiges Infiltrat. (Taf. XXUL) 
Dieselben haben außerordentliche Ähnlichkeit mit den Infiltraten der 
Haut, wie ja auch die tumorartigen Infiltrationen der Lunge durch die 
graurote oder intensiv rote Färbung der Peripherie und den zentralen Zerfall 
m. m. an die kraterförmig oder schüsselförmig zerfallenen tumorartigen 
Infiltrationen der Haut erinnern. 

Im Herzbeutel klares Serum, das Herz entsprechend groß, in seinen 
Höhlen ziemlich locker geronnenes Blut, im r. Ventrikel teilweise grau- 
gelbliche, an den Trabekeln festhaftende Gerinnsel. Die Mitralklappe zart, 
nur an ihrer Basis etwas verdickt, weißlich. Intima der Aorta im all¬ 
gemeinen glatt. 

Subepikardiales Fettgewebe erhalten. An der Vorderfläche des 1. 
Ventrikels, nahe dem Septum, findet sich eine wie narbig eingesunkene, 
bräunlich verfärbte Stelle von etwa Linsengröße und oberhalb derselben 
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eine Furche zwischen wulstartig vertretendem, subepithelialem Fett, in 
deren Grunde das Epikard direkt mit dem Herzmuskel verwachsen ist. 
An der Hinterseite des 1. Ventrikels ein halblinsengroßes, dunkelbraunes 
Knötchen an einer fettfreien Stelle der Serosa. 

Die rechtseitigen Bronohialdrüsen vergrößert, wie markig geschwellt, 
zentral stark pigmentiert, mit einem peripheren weißen Saume. Die 1. 
Bronchialdrüsen stark schwärzlich pigmentiert, dicht, eine von körnigen 
Herden durchsetzt. 

Lagerung der Bauohorgane normal. Die Leber etwas kleiner, er¬ 
scheint an der Oberfläche glatt; die Kapsel zart, durchsichtig, das Ge¬ 
webe braungelb, muskatnußähnlich gezeichnet. Außer S hanf korngroßen, 
grauweißen, scharfen Knötchen unter der Kapsel der Unterseite des r. 
Lappens keine Einlagerung bemerkbar, ln der Gallenblase dünnflüssige, 
gelbbraune Galle. 

Die Milz 11 cm lang, bei 9 cm breit, ca. Ö 1 /* cm dick, zeigt eine 
zarte Kapsel; das Gewebe ziemlich weich, doch von etwas ungleichmäßiger 
Konsistenz, indem einzelne, etwas dunkler gefärbte Stellen resistenter 
und lichtere mehr weich sind, dementsprechend an der Schnittfläche 
einsinken. Trabekeln verstärkt. Malpighische Körperchen wenig deutlich 
sichtbar. 

Beide Nieren in spärliches Fettgewebe gelagert, mit etwas fester 
haftender, aber zarter Kapsel, bis auf vereinzelte Absumptionen von 
glatter Oberfläche. Die Rinde von gewöhnlicher Breite, blaßrötlich, mit 
einem etwas gelblichen Ton, ziemlich deutliche Zeichnung; stellenweise 
finden sich undeutliche, keilförmige oder auch streifenförmige, bis in die 
Pyr. reichende, graurötliche Herde, die auf der Schnittfläche leicht 
einsinken. Schleimhaut der Becken und Kelche blaß. In der Harnblase 
klarer Harn, die Schleimhaut blaßrot. Die Prostata nur wenig vergrößert; 
am Orificium tritt ein etwa bohnengroßer mittlerer Lappen vor. 

Die Nebenniere ziemlich derb, namentlich die 1. anscheinend etwas 
dicker, derb, enthält in der Rinde mehrere fettiggelbe, hanf korngroße, 
runde Herde. Die r. Nebenniere auch etwas härter, aber nicht so auf¬ 
fallend wie die 1. 

Die Schleimhaut des Pharynx und Oesophagus, ebenso die des 
Larynx sehr blaß. Im M a g e n (Taf. XXII) wenig schleimige Flüssigkeit, die 
Schleimhaut an der Kardia blaßrot, Bie zeigt an der großen Kurvatur, am 
Übergang des pylorischen Teiles, einen ziemlich großen, bis auf die Mus¬ 
kularis reichenden Substanz Verlust mit wallartigen, infiltrierten, weißröt¬ 
lichen Rändern und ist im ganzen Fundus besetzt teils mit runden, 
vierkreuzerstück- oder hellerstückgroßen, glatten, schüsselförmigen Ge¬ 
schwüren mit wallartigen, weißrötlich gefärbten, wie markig infiltrierten 
Rändern, teils mit knotenförmigen oder den Falten entsprechenden, 
wulstartigen, weißen und weißrötliohen Infiltraten mit glatter Oberfläche. 
Dieselben reichen bis nabe an die Kardia. Auch hier fällt bei den runden 
Geschwüren oder flachen Infiltraten die Ähnlichkeit mit der Hautafiektion 
auf, sowohl in der Färbung als auch darin, daß die Infiltration meist nur 
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die Mukosa allenfalls die Submukosa ergreift. Im Duodenum die Schleim¬ 
haut grau pigmentiert. Im Dünndarm dickflüssige, gallig gefärbte, 
chymöse, im Dickdarm, der teilweise kontrahiert ist, dickbreiige, fötalente 
Stoffe. Die Schleimhaut blaßgrau, nirgends Narben oder sonstige Verände¬ 
rungen auffindbar. 

Die Lymphdrüsen unter dem Poupartsehen Bande beiderseits 
etwas vergrößert, namentlich aber derber, mit dem umliegenden Zell¬ 
gewebe inniger verwachsen, erscheinen braunrot und zeigen eine deut¬ 
liche, wie von Hämorrhagien herrührende Pigmentierung. Die retroperito- 
nealen Drüsen nur wenig vergrößert, ebenfalls derb, gleichmäßig rot. Die 
rechtsseitigen Axillardrüsen sehr beträchtlich vergrößert, mit dem anliegen¬ 
den Zellgewebe mehr verwachsen, so daß sie als ein Paket herauspräpariert 
werden können. Im Durchschnitt erscheinen dieselben teils graurötlich, 
teils zentral eiterähnlich erweicht oder nekrotisiert, während sie peripher 
sehr sukkulent, markähnlioh graurot erscheinen. 

Am Penis die Haut an der Unterseite und links gleichmäßig ge¬ 
rötet, dünn, glänzend. Das Präputium konisch verwachsen. Die Öffnung 
findet sich mehr dorsal gelegen, erscheint dreischenklig; bei Druck ent¬ 
leert sich etwas eiterähnliche Flüssigkeit. Zwischen Hoden und Ober¬ 
schenkeln linkerseits mehrere konfluierende, flache, oberflächliche, ex- 
koriierte, rundliche Infiltrate neben eingesunkenen, pigmentierten, flecken¬ 
förmigen Herden an der Peripherie. Hechts die Haut überhaupt sehr 
atrophisch; die Epidermis mazeriert; gegen das Gesäß ein flacher, kreu¬ 
zergroßer, exkoriierter Knoten. 

Das Mark des r. Oberschenkels in der oberen Hälfte rot, mit nicht 
scharf begrenzten, resistenteren gelblichen Stellen, anschließend Reste des 
Fettmarkes. 

Schädeldecken blaß. Schädeldach dick, kompakt, schwer. Die harte 
Hirnhaut ziemlich stark angewachsen; die zarten Hirnhäute an der 
Konvexität sehr stark milchig getrübt, verdickt, ödematös, so daß längs 
des medianeu Randes die Hirnwindungen gar nicht durchscheinen. An der 
Basis die Meningen zart; die Geföße etwas starr. Die Gehirnsubstanz 
sehr blutarm, die Ventr. etwas weiter. Die basalen Ganglien blaßbraun, 
Brücke und Medula ebenso blaß, keine Herd Veränderungen. 

Epikrise. Bei einem 64j. Mann, dessen Erkrankung wie 
gewöhnlich bereits viele Jahre bestanden hatte und der im 
Stadium des ulzerösen Zerfalls (hauptsächlich schüsselförmige 
Substanzverluste mit steilen, scharf begrenzten Rändern) seinem 
Leiden erlag, fanden sich in den Organen höchst ausgesprochene, 
in ihrem anatomischen Aussehen an die mykosiden Hautgeschwülste 
und ihre Veränderungen erinnernde Herde, wie sie bei keinem 
anderen Krankheitsprozesse gefunden werden. An der rechten 
Pleura mediastinalis fanden sich drei bis 2*/ 2 cm im Durch¬ 
messer haltende scheibenförmige Infiltrate, die an der Peri- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Mycosia fangendes der Haat and'inneren Organe. 


709 


pherie graugelblich rot, im Zentrum mehr gelblich gefärbt 
sind, in hohem Maße sowohl in der flachen Ausbreitung als 
in der Färbung an die Hautinfiltrate erinnern, wie dies auch 
Tom Maler (Taf. XXIII) gut festgehalten ist. Nicht minder cha¬ 
rakteristisch erscheinen die zahlreichen umschriebenen Knoten 
in der Lunge von Kirschkerngröße bis zu der eines Taubeneies 
und kleinen Apfels, wobei die kleinen derb elastisch, grauröt¬ 
lich, etwas gekörnt, die größeren aber zentral graugelblich 
gefärbt und weicher werden, in den haselnuß- und darüber 
großen sich scharf umschriebene graugelbliche, gallertige, sich 
verflüssigende nekrotische Anteile zeigen, die schließlich in 
Zerfallshöhlen, Kavernen, mit bröckligen oder schmierig wei¬ 
chen Massen, auch trüber Flüssigkeit übergehen, wobei 
die Wand dann ziemlich glatt erscheint, Veränderungen, die 
ganz analog den bekannten Erweichungen und Geschwürsbil¬ 
dungen der Haut erscheinen; ebenso fällt bei den der Pleura 
anliegenden Herden die lebhafte Röte ber Peripherie gegen 
das blässere, auch eingesunkene Zentrum auf. An einzelnen 
Knoten erkennt man deutlich einen Zusammenhang mit Ästen 
der Pulmonalarterie und die größeren Infiltrate erscheinen 
durch die Verdrängung des anliegenden, nicht infiltrierten 
Lungengewebes tumorartig. 

Den dritten auffallenden Befund bot der Magen; hier 
fanden sich neben knotenförmigen, halbkugligen oder den Falten 
entsprechenden wulstförmigen weißen und weißrötlichen, teil¬ 
weise auch lebhaft geröteten umschriebenen Infiltraten runde 
bis talergroße schüsselformige Geschwüre mit wallartigen, wie 
markig infiltrierten Rändern. (Taf. XXII.) 

Endlich wäre noch zu bemerken, daß die Lymphdrüsen, 
welche bei Mycosis fungoides wiederholt affiziert befunden 
werden (Zumbusch), sich vielfach vergrößert fanden, so die 
unter den Poupart’sehen Band gelegenen, die rechtsseitigen 
bronchialen und axillaren, welch letztere Walnußgroße er¬ 
reichten, weniger die retroperitonealen; überall aber erscheinen 
sie derber und härter, sind mit der Umgebung verwachsen ; 
in den rechtsseitigen Achseldrüsen fanden sich auch nekro¬ 
tische, zentral eitrig eingeschmolzene Herde. Auch das Knochen¬ 
mark zeigte nicht scharf begrenzte, etwas gelbliche resistentere 
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Stellen. Keine charakteristische Veränderungen fanden sich in 
Leber, Milz und Nieren; die Milz bot das Aussehen eines chro¬ 
nischen hyperplastischen Tumors, bei dem allerdings die ungleich 
mäßige Konsistenz und herdeweise ungleiche Färbung auffielen. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daß die in diesem 
Falle Vorgefundenen Lokalisationen in den inneren Organen 
(Pleura, Lunge) ganz wesentlich verschieden sind von den 
„speckigen“ Knoten in der Niere im Falle Kaposis, von den 
„weißen markigen*' der von anderen Autoren in der Lunge, 
Leber. Knochen (Mühsam) gefundenen Knoten; nur in einigen 
Fällen, so namentlich denen von Leredde und Weil, schien 
auf Grund der histologischen Untersuchung die Möglichkeit 
einer mykosiden Natur der Vorgefundenen kleinen Knoten in 
inneren Organen nicht ablehnbar, ja sogar für wahrscheinlich. 
Nie sind aber tumorartige Krankheitsherde und Infiltrate in 
den inneren Organen beschrieben worden, welche in solchem 
Maße durch die sekundären Veränderungen somit den 
Hauttumoren übereingestimmt hätten, als es im vorliegenden 
Befunde der Fall war; an den Infiltraten und schüsselförmigen 
Substanzverlusten der Magenschleimhaut ist diese Überein¬ 
stimmung nicht weniger der Fall als bei den scheibenförmigen 
flachen Infiltraten an der Pleura mediastinalis mit ihrer geröteten 
Peripherie und dem mehr gelblichen Zentrum. Dasselbe gilt wohl 
auch von den tumorartigen Herden in der Lunge, von allen 
drei kann man auch sagen, daß derartige Bildungen bei keinem 
Krankheitsprozesse noch gefunden worden sind, während sie 
sich in die mykosiden Veränderungen ganz wohl einreihen 
lassen und dadurch auch im vorhinein bereits eine Spezifizität 
in Anspruch nehmen können. 

Die histologische Untersuchung ergab an den flachen 
Infiltraten und Knoten der Haut außer Schwellung 
der Papillen, Wucherung der interpapillaren Retezapfen eine 
reichliche, ziemlich scharf auf die subpapillare Zone beschränkte 
Infiltration, bestehend aus den wiederholt beschriebenen ver¬ 
schiedenen Zellen, unter denen sich große Mononukleare mit 
hellen und dunkleren Kernen, häufigen Mitosen, große geschwellte 
Bindegewebszellen, kleine Lymphozyten neben zahlreichen Plasma¬ 
zellen, auch polymorphkernige Leukozyten leicht difieren zieren 
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die erweiterten Gefäße weisen zahlreiche polynukleäre Leuko¬ 
zyten und vereinzelten Mononukleäre auf, außerdem Erweite¬ 
rung der Lymphgefäße, ödem und Auffaserung der Kutis zum 
zarten „Retikulum“. An vielen Stellen beschränkt sich daa 
Infiltrat auf die genannte Zone ziemlich scharf und finden sich 
in der Kutis nur um die Drüsen spärliche Zellansammlungen. 
Die Plasmazellen zeigen teilweise mangelhafte Konturierung, so 
daß nur halbmondförmige, sichelförmige, rot gefärbte Proto¬ 
plasmareste erhalten sind. 

An einem tiefer gelegenen Infiltrate findet sich dieselbe 
Zusammensetzung; hier treten einzelne Herde um Gefäße auf. 
Sehr häutig und reichlich findet sich stellenweise ein gelb¬ 
braunes Pigment. Das Infiltrat ist nicht immer gleichmäßig ent¬ 
weder durch Entwicklung von Herden, die überwiegend aus den 
großen Mononuklearen oder aus einer Anhäufung zahlreicher 
Leukozyten bestehen oder die durch die den Zerfall einleitenden 
degenerativen Veränderungen und schließlichen Nekrosen im 
Bereich der Substanzverluste entstanden sind. Dementsprechend 
können sich im angrenzenden Fettgewebe auch rein entzündliche 
Herde finden. In dem wallartigen Rand eines zerfallenen Tumors 
finden sich die stark gestreckten Gefäße mit Fibrinnetzen und 
zahlreiche Leukozyten gefüllt, auch in Lymphgefäßen Fibrinnetze, 
in den tiefen Kutisschichten in ihrer Wand stark infiltrierte, 
in der Adventitia und äußeren Mediaschichten aufgefaserte 
Arterienästchen, deren Endothelzellen vermehrt sind; die Zellen 
des Infiltrates protoplasmareich, ähnlich den großen Mono¬ 
nuklearen. 

Von den flachen Knoten an der Pleura mediastenalis 
wurde einer untersucht; es fanden sich an der Oberfläche 
Schollen von hyalinem Fibrin, Auseinanderdrängung und ödem 
des Bindegewebes, dessen Spindelzellen vergrößert und ver¬ 
mehrt, mit zahlreichen mononuklearen Zellen kleinerer Art und 
Plasmazellen, die hauptsächlich das Infiltrat daselbst und zwi¬ 
schen den Fettzellen zusammensetzen. 

Die Knoten in der. Lunge zeigen entsprechend der 
makroskopisch körnigen Beschaffenheit in der ganzen Peripherie 
in breiter Zone reichliches fibrinöses Exsudat in den Alveolen, 
wobei aber auch in den Alveolarwänden eine zellige Infiltration 
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nicht fehlt; zentral findet sich in größerer oder geringerer 
Menge ein aus verschiedenen Zellen zusammengesetztes Gra¬ 
nulationsgewebe mit einem zarten Retikulum (wie in der Haut). 
Dieses Granulationsgewebe ist im Bindegewebe zwischen Bron¬ 
chus und Arterienast oder um Gefäße entwickelt, die dann in 
ihren äußeren Wandschichten sehr zellreich und aufgefasert sind, 
so daß sie, da nur der Innenteil der Media deutlich hervortritt, 
auch dünnwandig erscheinen; in diesem zentralen Gewebe fehlt 
Fibrin oder sind nur Reste an der Peripherie noch zu finden, 
während — wie erwähnt — eine breite Zone mit Fibrin ge¬ 
füllter Alveolen diese Herde umgibt; zentral finden sich auch 
Leukozyten, Kernzerfall und sehr deutlich jene von Unna schon 
in den Hautknoten betonte Abbröckelung von Protoplasma. 

ln einem allem Anscheine nach jungen Knoten von zirka 
1 cm Durchmesser mit intensiv geröteter Peripherie findet sich 
im Centrum zwischen einem größeren Bronchus und den be¬ 
gleitenden Arterienast ein zellreiches Gewebe mit zartem Re¬ 
tikulum, in welchem besonders große Zellen mit unregelmäßi¬ 
gem, auch rundlichem oder gelapptem Kerne, der sich ver¬ 
schieden intensiv auch hell färbt, manchmal in Mitose erscheint, 
Plasmazellen, Leukozyten (darunter ganz vereinzelt eosino¬ 
phile), wenig Lymphozyten eingelagert sind. Dieses zellige Ge¬ 
webe reicht auch in angrenzende Alveolen und verbreitet sich 
in den Alveolarwandungen; in anderen Alveolen findet sich 
eine feinst körnige, etwas fädige Masse mit einzelnen oder gar 
keinen Leukozyten, in anderen Alveolen Fibrinnetze, rote Blut¬ 
körperchen und einzelne jener großen Mononuklearen. Die ganze 
Wand des mit zerfallenden Zellen und feinnetzigen Massen 
erfüllten Bronchus, das begleitende Bindegewebe und die äußeren 
Schichten des Arterienastes sind in das zellreiche Gewebe auf¬ 
gegangen. In der Peripherie des Knotens sind die Venen strotzend 
mit Blut gefüllt und die Alveolen mit Blut oder einer fein¬ 
körnigen Masse mit runden ödematösen Zellen erfüllt, ln einem an¬ 
deren, an die Pleura angrenzenden Knoten fand sich ein Bron¬ 
chus, dessen Wand bis auf einen kleinen Teil ganz frei von 
Zellinfiltraten und dessen Epithel zum großen Teil erhalten war, 
während ein anderer, mit Eiter erfüllt, eine ungefärbte nekro¬ 
tische Wand, herum kernlose Zellen oder eine feinkörnige 
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Masse mit Kernresten zeigte. An einer Stelle in der Nähe eines 
Arterien&8tes geht die Bronchialwand in das beschriebene zell* 
reiohe Gewebe mit deutlichem Retikulum über, welches auch 
die Adventitia des Gefäßes infiltriert, die Pleura ist außerordent¬ 
lich blutreich, von meist mononuklearen Zellen infiltriert, in 
Alveolen Blut, in der nächsten Umgebung außerordentlich 
weite gefüllte Venen. Im zellreichen Granulationsgewebe finden 
sich einige Plasmazellen und spärliche eosinophile Leukozyten. 

Die Erkrankung der Gefäße, besonders der Arterien gibt 
die verschiedensten Bilder; in einem derben, zentral aus my- 
kosidem Granulationsgewebe und aus durch Organisation von 
Fibrin hervorgegangenem jungen Bindegewebe bestehenden Knoten 
von 1 cm X 1'5 cm im Durchmesser fand sich ein Arterienquer¬ 
schnitt, an welchem unter der Intima ein mehrere Zellreihen 
mächtiges Granulationsgewebe entwickelt war; bei der Verfol¬ 
gung von Serienscbnitten zeigte sich, daß das Gewebe nach 
Infiltration der Außenscbichten wiederholt in die Media einge¬ 
brochen ist und bis unter die Intima vorgedrungen war. Auch 
dieses Gewebe zeigt in seiner Zusammensetzung die des myko- 
siden. In einem ähnlichen, aber noch größeren, teilweise nekro¬ 
tischen Knoten fanden sich zahlreiche derartig veränderte Ge¬ 
fäße, teils nur mit hoch entwickelter Infiltration der Wand, 
teils auch mit Wucherungen im Innern und völligem Ver¬ 
schluß. Auch hier können die großen Mononuklearen des my- 
kosiden Gewebes bedeutende Größe erreichen, so daß sie neo¬ 
plastischen Zellen („sarkomähnlichen“ Hübners) in hohem 
Maße ähneln (Taf. XXIV). Diese Gefäßerkrankung tritt allem 
Anscheine nach oereits sehr frühzeitig auf; dies ergab die 
Untersuchung eines sehr kleinen Knotens von ca. 4 mm 
Durchmesser; hier fand sich zentral ein in seiner Wand sehr 
stark infiltriertes, allem Anscheine nach arterielles Gefäß, 
welches in dejfi zellreichen Gewebe kaum erkennbar war; erst 
bei der Elastikafärbung (Fig. 8) konnte man sich über die Verhält¬ 
nisse deutlich orientieren: das Lumen ist eng, von netzigem Fibrin 
neben einem Zellhaufen und homogenen Massen erfüllt, die 
Intimazellen vermehrt, groß und gequollen, unter der Intima 
viele Reihen von Zellen, worauf erst die übrige Gefäßwand. 
Muskelfasern und bei der entsprechenden Färbung 'die etwas 
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aufgespaltene Elastika erkennbar sind; daneben fand sich ein 
längs getroffener, etwas kleinerer Arterienast, an dem die Infiltra¬ 
tion der Wand nicht so mächtig war, dessen Lumen aber doch bis 
auf einen schmalen, mit homogenen Massen erfüllten Spalt ver¬ 
engt ist; ein dazwischen liegender Bronchus ist in seiner Wand 
dicht infiltriert, das Epithel, nur teilweise erkennbar, ver¬ 
quollen ; auch in diesem kleinen Knoten erkennt man in 
dem dichten Zellinfiltrat und mit netzigem Fibrin erfüllte Al¬ 
veolen und stellenweise zellreiche Alveolarwandungen. 

Wie erwähnt, findet sich in den Tumoren die Gefäßer¬ 
krankung häufig, ja konstant, und können — wie sich an 
einem walnußgroßen, zum Teil nekrotischen und zerfalleneu 
Tumor zeigte — auch größere Gefäße befallen sein, was mit der 
makroskopischen Beobachtung übereinstimmt, nach der an 
einem Tumor deutlich zu erkennen war, daß derselbe innig 
einem Ast der Pulmonalarterie aufsaß, der thrombosiert war. 

Entsprechend den makroskopisch sichtbaren Verände¬ 
rungen tritt auch mikroskopisch die Nekrobiose in den zentralen 
Anteilen als Herde mit starkem Kernzerfall auf, wo keine Zellen 
mehr erkennbar sind, nur Körner und Splitter von Chromatin 
in einer lockeren, wie gallertig-ödematösen Grundlage, oder 
man erkennt noch infiltrierte Gewebspartien, die bis auf Kern¬ 
trümmer ungefärbten Alveolenwände und ebenfalls veränderten 
Fibrinpfröpfe; sind Höhlen entwickelt, so erscheinen diese bald 
von nekrotischen aber lockeren Massen begrenzt oder von einem 
Granulationsgewebe, in dem nur spärliche Reste fibrinösen Ex¬ 
sudats, wohl von Alveolenpfröpfen herrührend, erhalten sind. 
An einem solchen kleinbohnengroßen Hohlraum sah man aber 
auch nur mehr kernlose Reste eines Infiltrates und grenzten fast 
intakte Alveolen an die Höhle; es schwinden also auch hier 
die Zellinfiltrate, nekrosieren und verflüssigen, wie es bei 
denen der Haut der Fall ist. 

Selbst an großen Tumoren befällt die Nekrose nicht 
immer den ganzen Tumor, sondern können Anteile erhalten 
bleiben; so fanden sich an einem kleinapfelgroßen Tumor mit 
teilweiser Sequestration eines zentralen Anteils neben nekro¬ 
tischen Randpartien auch mjkosides Granulationsgewebe und 
Bindegewebe aus der Organisation der fibrinös entzündeten Al- 
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veoleu in verschiedener Ausbildung. Endstadien fanden sich 
nirgends, doch lassen die bindegewebigen Organisationen neben 
Sequestration oder Verflüssigung die Möglichkeit der Rückbil¬ 
dung nicht ausschließen. 

Außer geringen Mengen von Kokken in zerfallenen 
Knoten konnten keine Mikroorganismen auch nicht bei Be¬ 
handlung der Schnitte nach Levaditi gefunden werden. 

Magen. Die Infiltrate der Magenschleimhaut nehmen 
hauptsächlich die tieferen Schleimhautschichten und die Sub¬ 
mukosa ein und stellen ein ziemlich gleichmäßig zellreiches 
Gewebe vor, in welchem die Muscularis mucosae entweder noch 
als ein helles kernarmes Band erhalten ist oder aber, bei den 
entwickelten Infiltraten, verschwindet; diese können bis an die 
Muskularis reichen. Das Gewebe ähnelt in hohem Maße dem 
der Hautknoten; es besteht stellenweise überwiegend aus größeren 
runden Zellen mit hellen Kernen, die kleinere oder größere 
Nukleoli besitzen; ihr Protoplasma ist zart granuliert oder fein 
netzig; in diesen Zellen sind Mitosen häufig, wobei das Proto¬ 
plasma mehr homogen aussieht und eine leichte Pyronin- 
färbung annimmt; diesen Zellen dürften in der Größe ganz 
gleiche, mit oblongen, dann solche mit etwas gebuchteten Kernen, 
oder unregelmäßigen Chromatinmassen oder dunkelgefärbten wie 
zerknitterten Kernen ohne erkennbarem Gerüste angehören, 
wodurch allein eine Vielgefaltigkeit der Zellen bedingt ist 
(Herxheimer und Hübner). Dazwischen heben sich typi¬ 
sche Plasmazellen ab, ferner kleinere Elemente, Lymphozyten 
und Leukozyten, welch letztere manchmal recht zahlreich er¬ 
scheinen, Haufen und Streifen um Gefäße bilden, auch in den 
Gefäßen stellenweise reichlich sind. In der Mukosa sind die 
Drüsen vollständig erhalten, die Gefäße gestreckt, stark mit 
Blut gefüllt. Die Lymphfollikel heben sich durch die Be¬ 
schaffenheit ihrer Zellen, nach Form und Größe und der 
dunklen Kernfärbung bereits bei schwacher Vergrößerung 
deutlich ab. 

In den mächtigen Infiltraten der Submukosa ergeben sich 
Ungleichmäßigkeiten teils durch Herde, in deren Zentrum ein 
größerer Arterienast sieb findet, teils durch nekrobiotische Vor¬ 
gänge. An den Gefäßen finden sich die Adventitia und die 
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äußeren Mediaschichten durch die Zellinfiltrate auseinander¬ 
gedrängt, das Endothel der Intima in Proliferation; ein frischer 
nekrotischer Herd zeigt ein grobes Netz gequollenen homogeni¬ 
sierten Bindegewebes, in dessen Bäumen undeutlich Konturen 
abgestorbener Zellen, fädige und krümlige Massen erkennbar 
sind, stellenweise auch vereinzelt noch große geblähte Mono¬ 
nukleare mit dunkel sich färbenden unregelmäßigen Kernen, 
ferner zahlreiche Leukozyten in allen Stadien des Zerfalles. 
In der Umgebung finden sich neben reichlichem krümligen Zell¬ 
zerfall auch reichlich Leukozyten, kollabierte Artierienäste, deren 
Wand durch die Zellinfiltrate aufgelockert, die Intima abge¬ 
hoben ist; die darunter liegenden Mediaschichten sind teilweise 
von homogenen Schollen durchsetzt, zwischen denen nur ver¬ 
einzelt Muskelzellen noch erkennbar sind; den Inhalt bilden in 
solchen Gefäßen fädige Gerinnsel, zahlreiche Leukozyten, auch 
Gruppen von großen Zellen, wie sie sich im Infiltrate finden. 
Bei Färbung der Elastika finden sich auch Gefäßäste, die ganz 
mit Gewebe erfüllt sind. 

Das Granulationsgewebe infiltriert aber auch die Musku¬ 
laris; an einem schüsselförmigen Geschwür, dessen Grund die 
innere Muskelschicht bildet, zeigt diese zwischen den ausein¬ 
andergedrängten, auch aufgefaserten Muskelbündeln konfluie- 
rende Herde desselben aus großen Rundzellen, Spindelzellen, 
Plasmazellen etc. bestehenden Granulationsgewebes, das sich 
auch noch zwischen Bündel der äußeren Muskelschichte drängt; 
den Boden des Geschwüres bildet jedoch ein zartes Binde¬ 
gewebe mit spindelförmigen protoplasmareichen Bindegewebs¬ 
zellen, zahlreichen Blutgefäßen mit Leukozyten, Gruppen von 
Plasmazellen etc., die Nester des mykosiden Gewebes liegen 
tiefer, in den Muskelschichten. An demselben Präparate findet 
sich im Geschwürsgrunde ein größerer Arterienast, dessen Lumen 
durch einen in Organisation begriffenen Thrombus verschlossen 
ist; der unterminierte wallartige Rand zeigt noch mykosides 
Granulationsgewebe teils in Vereiterung, teils von einer Schichte 
einer balkigen homogenesierten Masse bedeckt. 

Lymphdrüsen. Es wurde eine große axillare und eine 
kleinere inquinale Lymphdrüse untersucht. In der axillaren 
ist der normale Bau ganz verschwunden; die Kapsel ist verdickt, 
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mit dem umgebenden Fettgewebe, und mit einer anliegenden 
ebenso veränderten Drüse durch fibröses Gewebe und zellige 
Infiltrate so verwachsen, daß die Abgrenzung ganz undeut¬ 
lich wird. Man erkennt keine Follikel; es wechseln zell¬ 
reichere und zellärmere Anteile; die ersteren zeigen das¬ 
selbe aus verschiedenen Zellen zusammengesetzte Granula¬ 
tionsgewebe, Mitosen in den großen protoplasmareichen Rund¬ 
zellen, zahlreiche Plasmazellen; in denselben Anteilen finden 
sich weite Lymphräume. An der Peripherie dieses Gewebes oder 
zwischen größeren Herden erkennt man noch Reste der Lymph- 
follikel oder Follikularstränge, deren Lymphozyten mit dazwischen 
gestreuten großen blassen Zellen des Stützgewebes sich deut¬ 
lich vom Granulationsgewebe abheben, welches ein feinfaserig- 
netziges Stroma besitzt. Die zellärmeren Anteile sind fibröse 
und hyalin-degenierte Partien, in denen sich hyaline Kugeln, 
teils größere, teils Aggregate kleinerer, ferner eisenhältiges 
Pigment finden. Außer den bereits erwähnten Lymphräumen 
finden sich auch große Hohlräume mit hyalin-balkigen Massen, 
und verschieden geformten Kernen. Die Zellen des raykosiden 
Gewebes erscheinen auch hier manchmal recht groß, mit viel 
Protoplasma und dunkel saturiert gefärbten Kernen und ähneln 
dadurch neoplastischen Elementen. 

Die inguinale Lymphdrüse bot einen ganz ähnlichen 
Befund, doch waren hier noch hie und da ein Randfollikel oder 
Follikelreste deutlich erhalten, in denen sich mykosides Gewebe 
erst entwickelte; das Gewebe ist reich an Plasmazellen; stellen¬ 
weise hyalines zellarmes Gewebe, die Kapsel sklerosiert. In 
einem großen Lymphgefäß am Hilus einige homogene und,, fädige 
Massen ohne Zellen, am Rande und in der Wand große Zellen, auch 
eine Riesenzelle; ein kleiner Raum ist mit den großen Zellen 
des mykosiden Gewebes wie mit neoplastischen Zellen erfüllt. 
Im verdichteten Bindegewebe der Umgebung und angrenzendem 
Fettgewebe zellige Herde um Blutgefäße, die aus Lymphozyten 
und Plasmazellen bestehen. 

Milz. Entsprechend dem makroskopischen Aussehen zeigt 
die Milzpulpa auch mikroskopisch ein viel dichteres und zell¬ 
reicheres Gewebe, welches sehr viel goldgelbes und gelbbräun¬ 
liches Pigment enthält; die Trabekel erscheinen dick, das Binde- 
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gewebe um die größeren Arterienäste vermehrt, an diesen selbst die 
Intima verdickt, die kleineren Äste, wie z. B. die der Follikel 
hyalin degeneriert. Bei stärkerer Vergrößerung erkennt man 
in der Pulpa reichliches faseriges Gewebe mit zahlreichen 
spindelförmigen Zellen und großen häufig von Pigment erfüllten 
mononuklearen Zellen. Die kleinen Venen zeigen niedere, die 
größeren dagegen große epithelienartige Endothelien, die häufig 
rote Blutkörperchen, auch Leukozyten oder Pigment enthalten. 
Reichlich sind Plasmazellen vorhanden, teils vereinzelt, teils 
aber in Gruppen und Streifen, besonders längs der Trabekel 
und an Stellen, wo viele Pigment enthaltende Zellen an¬ 
gehäuft sind. Das Blut in den großen Venen reich an 
Leukozyten. 

In der Niere etwas sklerosierte Gefäße, vereinzelte fibröse 
Glomeruli, keine zellige Infiltration; in der Rinde die Räume 
zwischen den Harnkanälchen von einer feinstkörnigen, leicht 
tingierten Masse erfüllt, die besonders in der Pyramide sich 
reichlich findet (ödem). 

Das Knochenmark erwies sieb bei der mikroskopischen 
Untersuchung als teilweises Zellmark: Zwischen den Fettzellen 
finden sich breite Straßen und Netze verschiedener Zellen und 
weite Bluträume; außer den verschiedenen Markzellen finden 
sich Zellen mit Blutpigment, mit roten, auch weißen Blutkörper¬ 
chen oder scholligen Einschlüssen; nur die oft in Nestern und 
reichlich vorhandenen Plasmazellen wären als pathologisch anzu¬ 
führen; mykosides Granulationsgewebe konnte nicht gefunden 
werden. 

Auch nach der histologischen Untersuchung besteht wohl 
kein Zweifel, daß die am Magen und an der Pleura Vorgefun¬ 
denen Veränderungen vollständig den Infiltraten und Tumoren 
der Haut entsprechen. Auch in der Magenschleimhaut entwickelt 
sich das mykoside Gewebe zunächst in den tieferen Schichten der 
Schleimhaut, um sie dann in der ganzen Ausdehnung zu durch¬ 
setzen, wobei die Drüsen und Gefäße gestreckt erscheinen; es 
durchsetzt dann die Submukosa bis an und in die Muskularis. Die 
Zusammensetzung des Gewebes entspricht vollkommen der der 
Hauttumoren: große mononukleäre Zellen stellen das Hauptkon¬ 
tingent des Infiltrates, daneben die anderen Zellarten, Nekrose mit 
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Verflüssigung, die sich aus den „fädigen und krümligen Massen“ 
erschließen läßt, führen zu Substanzverlusten mit zuerst unter¬ 
minierten Rändern; eingangs angezogene Beobachtungen sprechen 
dafür, daß solche unter Narbenbildung heilen können. Die Loka¬ 
lisation der Mycosis fungoides im Magen wurde daher bereits 
früher vermutet. (Vgl. Mycosis fungoides in Mraöeks Hand¬ 
buch p. 713.) Im vorliegenden Falle erregt dieselbe durch die 
Intensität und den Grad der Ausbildung, der ein förmliches 
Floritionsstadium mit Geschwürsbildung vorstellt, das besondere 
Interesse. * 

Die flachen scheibenförmigen Infiltrate an der Pleura 
mediastinalis sind auch analog solchen der Haut, mit deuen 
sie im Aussehen so große Ähnlichkeit besitzen, zu betrachten; 
auch hier fehlen die verschiedenen Zellformen nicht, ebenso wenig 
die entzündlichen Veränderungen (hyaline Schollen auf der Ober¬ 
fläche, Ödem im Gewebe). Sie wurden bisher nicht beschrieben, 
ebenso wie die Knoten in der Lunge. Im mikroskopischen 
Befunde dieser nehmen, wie es auch das makroskopische Aus¬ 
sehen vermuten ließ, die entzündlichen Veränderungen im Lungen¬ 
gewebe, im innigen Anschlüsse an die Herde von Granulations¬ 
gewebe eine hervorragende Rolle ein, indem sie wesentlich 
zur Größe und zum Aussehen der Herde beitragen. Von nicht 
geringem Interesse erscheint bei der histologischen Untersuchung 
die Häufigkeit und Intensität der Gefäßerkrankung, die auch 
Veranlassung war, an anderen Orten dieser Erscheinung nach¬ 
zugehen. Beide Fragen wollen wir jedoch erst später näher 
erörtern. 

Die makroskopischen Präparate (Pleura, Lunge, Magen) 
und die zugehörigen mikroskopischen hat wie erwähnt Pal tauf 
auf der Naturforscher-Versammlung in Königsberg (1910) x ) kurz 
demonstriert und unter Hervorhebung der Eigenthümlichkeiten 
der Organveränderungen als solche mykosider Natur auf die Selten¬ 
heit des Falles hingewiesen. 

Die makroskopischen und die mikroskopischen Befunde 
lassen in diesem Falle keinen Zweifel, daß die Mycosis fun¬ 
goides nichts mit lymphatischen Erkrankungen zu tun hat, wie 
es selbst in neueren Publikationen noch immer angenommen 

') Zentralbl. f. Patb. n. path. Anat. 
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wird (vergl. Pardee und Zeit, 1 ) Strobel und HazeD, 2 ) in 
gewisser Beziehung auch Radaeli). 3 ) 

Die Mycosis fungoides ist gewiß auch nicht als eine im 
lymphatischen Apparat lokalisierte Systemerkran¬ 
kung aufzufassen; der Versuch K. Zieglers, die beiden 
Prozesse: Lymphogranuloma und Mycosis fungoides zusammen¬ 
zubringen, muß a priore als verunglückt bezeichnet werden; sie 
haben nur die unbekannte Ätiologie und die allgemeine anato¬ 
mische Grundlage eines Granulationsgewebes gemeinsam, welches 
jedoch bei beiden Krankheiten bezüglich Zusammensetzung, 
Lokalisation, Entwicklung und Verlauf ebenso verschieden ist, 
wie sich die beiden Krankheiten klinisch ganz verschieden ver¬ 
halten : bei der Mycosis fungoides die primäre Hauterkrankung 
mit langjährigem Verlauf und in Etappen verlaufender Progre¬ 
dienz, die Neigung des mykosiden Gewebes zur vollständigen 
Rückbildung oder zum Zerfall und zur Geschwürsbildung gegen¬ 
über der LokalLatien des Lymphogranuloma im lymphatischen 
Gewebe zunächst der Lymphknoten, seine regionäre, dann all¬ 
gemeine Progredienz mit seltener Lokalisation in der Haut, 
die Persistenz des Gewebes, dessen Rückbildung in trockener, 
der Verkäsung ähnlicher Nekrosierung besteht, ohne akuten 
Zerfall, ohne Geschwürsbildung. Der ganze Verlauf der Haut¬ 
veränderungen ist ein total verschiedener: Beim Lymphogranu- 
lom urtikariaartige oder prurigoähnliche Exantheme, manchmal 
ausgebreitete Rötung der Haut (Erythrodcrmie), bei der My- 
kosis entweder Ekzem oder psoriasisartige Ausschläge, meist 
zart gerötet, unscharf begrenzte Scheiben oder serpiginöse, 
girlandenförmige Erytheme, nicht an Urtikaria erinnernd. 
An diesen nur kurz skizzierten Differenzen ändert auch 
der Hinweis auf die Verschiedenheiten der tuberkulösen Er¬ 
krankungen nichts, die doch immer, beim akuten wie chro¬ 
nischen Verlauf, bei der Lokalisation in den verschiedensten 
Organen, beim Lupus wie bei der Miliartuberkulose im patho¬ 
logisch-anatomischen Substrate ihre Zusammengehörigkeit er¬ 
kennen lassen (abgesehen von der gemeinsamen Ätiologie). 

*) Journ. of coutaneous deas. XXIX. 1911. 1. H. 

a ) Ibidem 3. H. Ref. im Arch. f. Derm. Bd. CIX. p. 243 u. 496. 

8 ) Arch. di Biol. norm, et patol. LXV. 1911. p. 217. 
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Der vorliegende Fall zeigt den Hautgeschwülsten ganz ana¬ 
loge Geschwülste und Geschwüre an der Schleimhaut des Magens, 
scheibenförmige Infiltrate an der Serosa, tumorartige Entzün¬ 
dungsherde in der Lunge, die ebenfalls das charakteristische 
Granulationsgewebe enthalten, aber nichts von einer Lokalisa¬ 
tion im lymphatischen Apparate, denn die Affektion derLymph- 
drüsen reicht für die Annahme einer Systemerkrankung nicht aus. 

Allerdings können auch Milz und Leber Sitz mykosider Ver¬ 
änderungen werden, wie wir des weiteren noch hören werden. 
Wir sind nämlich in der Lage, die Befunde von Lokalisation 
der Mycosis fungoides in den inneren Organen noch durch 
einen 2. Fall in ausgezeichneter Weise bestätigen und durch 
die erwähnte Lokalisation erweitern zu können; wir danken 
denselben Herrn Prof. C. Sternberg, welcher ihn im allge¬ 
meinen Krankenhause in Brünn obduzierte und uns die Prä¬ 
parate zur Verfügung stellte. Es empfiehlt sich daher die weitere 
Besprechung der Befunde nach Anführung dieses 2. Falles 
gemeinsam vorzunehmen. Der von Herrn Prof. Dr. Spietschka 
freundlichst überlassenen Krankengeschichte ist folgendes zu 
entnehmen: 

Die 27jähr. verheiratete Frau Marie N. kam am 14./IX. 1909 zum 
er8tenmale zur Spitalsaufnahme; es bestand (las Leiden seit 2 Jahren, 
seit l 1 /» Jahren hatte es sich verschlimmert. Nach der genau aufgenom¬ 
menen Anamnese war die Kranke bis zu ihrem 21. Lebensjahre gesund; 
da soll sich die Krankheit an verschiedenen Körperstellen innerhalb eines 
Jahres entwickelt haben. Seit jener Zeit bemerkte die Kranke ein auf¬ 
fallendes Jucken am ganzen Körper, obwohl die Haut normal schien. Vor 
3 Jahren bemerkte die Kranke das erstemal, daß sich auf der Haut des 
Halses und unter dem rechten Auge rote Flecken bilden, welche durch 
intensives Jucken die Patientin belästigten. 

Die Flecken vergröberten sich allmählich, es bildeten sich neue, die 
benachbarten konfluierten zu großeu roten stark juckenden Flächen, bis 
vor 3 Monaten (im August 1909) der ganze Körper und der Kopf wie 
besät war, so daß es keine Stelle gab, wo die Haut blaß gewesen wäre oder 
nicht gejuckt hätte. 

Während der ganzen Krankheitsdauer hatte die Patientin außer 
dem Jucken keine Beschwerden. Appetit gut, Stuhl regelmäßig. 

Stat. pr. Die Haut des ganzen Körpers erscheint gerötet, infiltriert. 
An der Beugeseite der Ellbogen, am Bauch und Inguinalgegend, Rückseite 
der Schenkel und Kniekehlen ist die Infiltration und Rötung am inten¬ 
sivsten. Hier fühlt sich die Haut sehr dick und derb an. Die Oberfläche 
ist uneben, grob höckerig, polyedrisch gefeldert und schuppend. Allent- 
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halben finden sich in dieser entzündeten Haut derbere Knoten von Linsen- 
bis über Bohnengröße. Einige derselben sind in der Mitte flach, in den 
Spaltrichtungen der Haut längsgestreckt, so daß sie ovalen Bingen 
gleichen. Andere sind mehr rundlich, oft in der Mitte leicht exulzeriert. 
Eine große Gruppe solcher Knoten findet sich in der linken Ellenbeuge. 
Brustwarzen stark verdickt, an der Oberfläche höckerig, warzenähnlich, 
die Warzenhöfe durch eine tiefe Falte von der Warze getrennt, gegen 
die Umgebung ziemlich stark erhaben, derb infiltriert, sehr grob gerun¬ 
zelt. Haut der Hände ebenfalls grob gerunzelt, an den Handtellern und 
Fingerbeugen mächtige Epidermisverdickungen, die sich grob abblättern. 
Streckung der Finger nur unvollständig möglich. Haar dünn, spärlich 
Kopfhaut schuppend. Hinter dem linken Ohre ein besonders stark erha¬ 
bener, in der Mitte exulzerierter Knoten von sehr derber Beschaffenheit. 
Die Fingernägel zum Teil längs gerieft, mit grubigen Vertiefungen. Die 
Haut des Gesichtes an den allgemeinen Veränderungen beteiligt. 

Während des Spitalsaufenthaltes besserte sich der Zustand der 
Haut, die Knoten verkleinerten sich, an der Hohlhand und au der Planta 
pedis trat stärkere Schuppung mit Bildung größerer flacher Blasen mit 
serös eitrigem Inhalte auf. Es entwickelte sich eine rechtsseitige Mastitis. 
Fieber bis 40 4° C. Die Lymphdrüsen vergrößern sich, auch die Milz und 
Leber sind etwas vergrößert (Nov. 1909). Die Blutuntersuchung ergab 
normale Verhältnisses Hämoglobin 92%» rote Blutkörperchen 4,260.000, 
weiße Blutkörperchen 6700. Die Serumreaktion nach P o r g e s war negativ. 
Inzision eines Abszesses in der Brust; Therapie: Kollargol, Elektrargol, 
Zinkpuder, Teer. Der Zustand besserte sich und die Kranke wurde 
gebessert entlassen. 

Im Januar 1911 kam die Kranke mit hohem Fieber wieder zur 
Aufnahme, der Zustand der Haat hatte sich wieder verschlechtert; es 
bestand eine starke Schwellung der Lymphdrüsen am Halse und der Milz. 
Im April vereiterten einzelne Drüsen; im Eiter Streptokokken. 

Es entwickelten sich neuerlich Abszesse, unter dem Knie, in der 
Axilla, in den Inguinalgegenden und zerstreut am Körper. Therapie: 
Sapolanpaste, Ung. Lithargyri, Röntgenbestrahlung, Elektrargol, Natr. 
salicylicum. 

Am 7. Juni treten Erscheinungen einer Peritonitis auf; Kollapsus, 
Exitus letalis am 9./VI. 

Die klinische Diagnose lautete: Mycosis fungoides, Septioopyaemia. 

Prof. C. Sternberg: Sektions-Protokoll: Körper mittel¬ 
groß, kräftig gebaut, gut genährt, die allgemeine Decke — abgesehen 
von den gleich zu beschreibenden Veränderungen — blaß, allenthalben 
mit reichlichen Kratzeffekten bezeichnet; auf der Rückseite zahlreiche 
blaßrote Totenflecke. 

Beide linke Augenlider sowie die angrenzende Haut über dem 
linken Jochbeine eingenommen von einer flachen, fast kreisrunden, 
8 cm im Durchmesser haltenden, an den Rändern 7» cm hohen 
Geschwulst, welche nach oben bis an den Augenbrauenbogen reicht, 
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nach vorne mit einer hilusartigeu Einkerbung im inneren Augenwinkel 
endigt und nach rückwärts über das Auge hinausgreift und sich etwa 
2 Querfinger vom Ohre entfernt scharf begrenzt. Diese Geschwulst hat 
einen 2 cm breiten, hellroten, derben, wulstigen, wallartigen 
Rand, während ihr Zentrum eingesunken, erweicht und miß- 
färbig ist. In der behaarten Kopfhaut, etwas medial vom linken 
Scheitelbeiuhöcker, ein längsovaler, etwa 5 cm langer, oberflächlich 
nekrotischer, derber Knoten. Zu beiden Seiten des Halses, ent¬ 
sprechend dem hinteren Rande des M. sternocleidomastoideus, wölben 
sich kleinfaustgroße, knollige Geschwülste vor, welche vergrößerten 
Lymphdrüsen entsprechen. Die Haut über diesen Knoten ist glatt, 
verdickt, über der Unterlage nur wenig verschieblich und beiderseits 
von einigen Fistelöffnungen durchsetzt. In der Haut der rechten 
Thoraxhälfte finden sich einige heller- bis kronenstückgroße, 
derbe, rötliche Knoten, deren Oberfläche uneben, höckerig und 
stellenweise mit Krusten bedeckt ist. Die Haut dee Abdomens ohne Ver¬ 
änderung. Gleiche, jedoch kleinere Knoten, wie eben beschrieben, finden 
sich in der Haut der Sakralgegend, ferner in reihenförmiger Anordnung 
ober- und unterhalb des rechten Darmbeinkammes und an der linken 
Gesäßbacke, ebenso in der Haut an der Außenseite des linken Oberarmes, 
zwischen oberem und mittlerem Drittel, und der linken Ellenbogenbeuge (je 
ein zirka «weihellerstückgroßer Knoten) und ebenso an der Beugeseite des 
rechten Unterschenkels. 

Die weichen Schädeldecken mäßig blutreich, das Schädeldach 
symmetrisch, von gewöhnlicher Dicke, die Dura mater glatt, sehnig 
glänzend, die inneren Hirnhäute zart und durchscheinend, das Gehirn 
ziemlich feucht, etwas blutarmer. 

Unterhautzellgewebe fetthaltig, die Muskulatur kräftig. Beide Lun¬ 
gen frei, die Pleura glatt und glänzend; der linke Oberlappen etwa in 
der Mitte seines konvexen Randes in der Ausdehnung eines Kronen¬ 
stückes wie narbig eingezogen. Beim Einschneiden dieser Stelle findet 
sich in der Tiefe des Trichters ein derber, weißlicher, etwa erbsen¬ 
großer, im Niveau des umgebenden Gewebes gelegener Knoten. Ein 
gleich beschaffener Knoten findet sich im rechten Unter¬ 
lappen. Das übrige Lungengewebe beiderseits lufthältig, ziemlich blut¬ 
reich, sehr stark durchfeuchtet. 

Das Herz von entsprechender Größe, die Klappen zart und schluß- 
fähig, das Herzfleisch mürbe und leicht zerreißlich. 

In der Bauchhöhle leicht getrübte, mit Fibrinflocken untermengte 
Flüssigkeit. 

Die Milz 27 X X 10 cm, von derber Konsistenz, ihre Ober¬ 
fläche glatt, ihre Kapsel gespannt; durch dieselbe schimmern allent¬ 
halben kleine, unregelmäßig begrenzte, grauweiße oder weißgelb¬ 
liche Streifchen und Fleckchen durch. Am Durchschnitt ist das 
Gewebe eigenartig gleichmäßig marmoriert, indem allenthalben auf 
dunkelrotem Grunde kleinste, kaum stecknadelkopfgroße sowie 
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größere bis erbsengroße, mattweiße oder vereinzelt gelblich¬ 
weiße knötchen- oder streifenförmige Einlagerungen zu 
sehen sind. Die größeren Knoten sind gegen die Umgebung unscharf 
abgegrenzt, die streifenförmigen Einlagerungen scheinen vielfach den 
Gefaßverzweigungen zu folgen. Diese Einlagerungen sind fast durchwegs 
von einem schmalen, hellroten Hof umgeben, der sich deutlich von 
der übrigen dunkelroten Pulpa abhebt. Die Follikel siud nicht erkenn¬ 
bar oder wenigstens von den kleineren knötchenförmigen Einlagerungen 
nicht unterscheidbar, die Trabekel nicht verbreitert. 

Die Leber 25 X 18 X 9 cm , ihre Oberfläche glatt, ihre Kapsel 
gespannt, stellenweise milchig getrübt und verdickt; da und dort schim¬ 
mern durch dieselbe größere, hirse- bis linsengroße, etwas derber 
sich anfühlende Herde durch, zwischen welchen verstreut kleinere 
nud größere, blaßrote Flecken zu geliert sind. Am Durchschnitt finden 
sich allenthalben im Parenchym verstreut k lei ns te, etwa stecknadel¬ 
kopfgroße, sowie größere, hirse- bis hanfkorngroße, ja ver¬ 
einzelt kirschkerngroßeKnoten, von welchen die kleineren matt¬ 
weiß. die größeren grauweiß oder gelblich weiß und ira Zentrum 
eingesunken sind. Alle diese Knötchen und Knoten sind mehr weniger 
scharf begrenzt und fast durchwegs durch einen schmalen, hellroten 
Saum gegen das umgebende Lebergewebe abgesetzt. Diese Herde sind 
in großer Zahl ohne bestimmte Anordnung in das Leberparenchym 
eingelagert, nur vereinzelt liegen größere Knoten in der Umgebung 
von Pfortaderästen und deren Verzweigungen. 

Beide Nieren von gewöhnlicher Größe, ohne Veränderungen, nur 
in der linken Niere findet sich an der Grenze von Binde und Mark¬ 
substanz ein zirka erbsengroßer, weißer, scharf gegen die Umgebung ab¬ 
gesetzter Knoten. 

Die Harnblase zusammengezogen, enthält eine geringe Menge 
klaren Harnes. Die Geschlechtsorgane ohne jede Veränderung. 

Der Magen ausgedehnt, enthält eine größere Menge gelb gefärbter 
schleimiger Flüssigkeit, seine Schleimhaut ohne Befund, desgleichen 
Dünn- und Dickdarm, die ziemlich enge sind. 

Beide Tonsillen vergrößert und auffallend hart, stark zer¬ 
klüftet, am Durchschnitt das Gewebe fisch fl eischähnlich, weiß, 
im Zentrum zerfallen, peripher rötlich gefärbt. Speiseröhre und 
Luftröhre ohne Veränderung. 

Die Lymphdrüsen zu beiden Seiten des Halses sind stark ver¬ 
größert und bilden umfangreiche Pakete, doch sind die einzelnen 
Lymphknoten deutlich von einander abgrenzbar, am Durchschnitt ihr 
Gewebe rötlichweiß, ziemlich fest; einzelne Lymphdrüsen sind jedoch 
erweicht und schließen kleine Hohlräume ein, die mit jenen 
früher beschriebenen Fisteln nach außen münden. Die bronchialen 
Lymphdrüsen gleichfalls vergrößert, von einander deutlich ab¬ 
grenzbar, am Durchschnitt teilweise stark anthrakotisoh pigmentiert, feucht 
glänzend. Die retroperitonealen Lymphdrüsen sehr beträchtlich 
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vergrößert, bilden große, geschwulstförmige Pakete, welche 
die großen Bauchgefaße umscheiden, ohne aber auf dieselben überzugreifen, 
und sind durchwegs von einander gut abgrenzbar. Am Durchschnitt er¬ 
scheinen sie ebenso wie die gleichfalls wesentlich vergrößerten Lymph- 
drüsen am Hilus der Leber und der Milz und die mesenterialen 
Lymphdrüsen rötlichweiß, feucht. 

Der rechte Femur enthält reichlich weiches, rotes Mark. 

Epikrise. In diesem Falle boten die Geschwülste und 
Infiltrate der Haut die charakteristischen Eigenschaften der 
Mykosis und speziell in Beziehung auf unseren Fall glich der 
zerfallende Tumor über dem linken Jochbein mit dem hellrot 
infiltrierten wulstigen Rande und dem eingesunkenen graugelb¬ 
gefärbten, zerfallenden Zentrum in so hohem Maße den zer¬ 
fallenden Tumoren unseres Falles, speziell dem in der Leiche 
noch am meisten erhaltenen an der linken Thoraxseite, daß er 
diesem hätte angehören können. Bemerkenswert ist im vorlie¬ 
genden Falle die ausgesprochene und verbreitete Schwellung 
der Lymphdrüsen, welche am Halse knollige Geschwülste, 
im Leberhilus und an der Wirbelsäule geschwulstartige Pakete 
bilden, in denen die einzelnen Drüsen weiß-rötlich gefärbt, von 
derber Konstistenz und noch gut abgegrenzt sind; am Halse 
sind einzelne Drüsen zentral zerfallen und durchgebrochen, 
wodurch es zu Fistelbildungen gekommen ist. In den Lungen 
fanden sich nur zwei Knoten, die aber makroskopisch keine 
Nekrose zeigten (wohl aber bei der histologischen Untersuchung). 
Sie zeigten einen dichten Bau und erschienen am Durchschnitt 
zentral eingesunken. Die Schleimhaut des Magens bot keine Ver¬ 
änderungen. So stehen in diesem Falle von den Veränderungen der 
inneren Organe die der Leber und Milz im Vordergrund, 
welche Organe von zahlreichen mattweißen Knötchen und Knoten 
durchsetzt sind, deren größere ein eingesunkenes, gelblich weißes 
Zentrum und häufig einen schmalen geröteten Hof aufweisen; 
sie boten somit auch Eigenschaften und Veränderungen, welche 
ebenso wie in unserem Falle mit den von den Hauttumoren 
her bekannten übereinstimmten, nämlich retrograde oder Rück¬ 
bildungsvorgänge. 

Der vorliegende Fall hat durch die Kombination der 
Mycosis fungoides mit einer nicht unbeträchtlichen und fest 
universellen Schwellung der Lymphdrüsen und einer Erkran- 
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kung Ton Leber und Milz in Form der Einlagerung mattweißer 
Knötchen und Knoten noch ein besonderes Interesse, indem 
er in einer frühren Zeit gewiß als Pseudoleukämie (Ade- 
nie) aufgefaßt worden wäre und als Beweis für einen Zusam¬ 
menhang dieser Krankheitsprozesse gegolten hätte. Jetzt hat 
diese Kombination für sich nicht mehr diese Bedeutung, die 
alte „Pseudoleukämie“ hat durch die Aufteilung in die Lym¬ 
phogranulomatose und die echte Pseudoleukämie (sublymphä- 
mische und aleukämische Form der lymphatischen Leukämie) 
eine wesentliche Klärung erfahren, welche solche diagnostische 
Behelfe geliefert hat. daß sowohl makroskopisch als mikro¬ 
skopisch seinerzeit nicht diflerenzierbare aber in ihrem Wesen 
total verschiedene Prozesse 6trenge auseinander gehalten wer¬ 
den können. 

Und so unterscheiden sich auch die hier besonders in 
Leber und Milz Vorgefundenen Lokalisationen ganz wesentlich 
von den bisher in diesen Organen bei angeblicher Mycos. fung., 
tatsächlich aber lymphatischen Leukämien beschriebenen knotigen 
Bildungen oder diffusen Veränderungen, stimmen aber mit denen 
in unserem Falle in hohem Maße überein, ja die beiden Lungen¬ 
knoten erwiesen identische Veränderungen: die Übereinstimmung 
trat bei der histologischen Untersuchung in noch höherem Maße 
hervor. Prof. C. Sternberg stellte uns viele histologische 
Präparate zur Verfügung; leider erwiesen sich sämtliche Ge¬ 
webe, Hauttumoren wie Organe, wohl infolge der schweren 
Sephthämie (überall in den Gefäßen Kokkenhaufen) nicht so 
gut erhalten als es in unserer Beobachtung (zahlreiche Mitosen 
z. B.) der Fall war. 

Haut. Der erhaltene Wall des zerfallenen Knotens in der 
Schläfegegend zeigt zunehmende Verlängerung und Schwel¬ 
lung des Papillarkörpers; das zunächst in der Tiefe des Papillar¬ 
körpers auftretende, dann unter enormer Vergrößerung der 
Papillen bis an die Epidermis und die oberen Kutisschichten 
reichende Zellinfiltrat hat die typische Zusammensetzung aus 
den großen Mononuklearen verschiedener Größe mit meist 
hellen Kernen, Plasmazellen, Lymphozyten, Mastzellen und ver¬ 
schiedenen Mengen von Leukozyten, die im Bereich des Ge¬ 
schwürs und der umgebenden Nekrose am reichlichsten sind; es 
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besitzt ein zartes Retikulum; wo das Gewebe am mächtigsten ist, 
erscheinen breite und lange interpapilläre Retezapfen, gestreckte 
Gefäße, häufig mit Kokkenmassen erfüllt; auch im Bereich des 
Geschwürs findet sich um die Schweißdrüsen erst eine begin¬ 
nende Infiltration, sonst ist die Kutis in dieser Schichte völlig 
frei davon; stellenweise finden sich Blutungen, auch Nekrosen. 
Wo das Infiltrat am mächtigsten ist und in die tieferen Schichten 
der Kutis vordringt, findet man Arterienäste, die in ihrer Ad- 
ventitia dicht infiltriert sind. 

Lunge. Der Knoten im linken Oberlappen zeigt einen 
zentralen Anteil, welcher aus einem ziemlich zellreichen Gewebe 
besteht, in dem mehrere Gefäßquerschnitte und ein kollabierter, 
bis in die oberste Schleimhautschicht zellig infiltrierter Bronchus 
mit einer Knorpelinsel eingeschlossen sind — und einen peri¬ 
pheren, der aus mit fibrinösem Exsudat erfülltem Lungengewebe 
besteht. Der eine Gefäßquerschnitt im Zentrum liegt in einem zell¬ 
armen, größtenteils spindelzelligemBindegewebe mit wenig Lympho¬ 
zyten, der andere zeigt in seiner Wand und nächsten Umgebung 
noch zahlreiche größere und kleinere lymphozytäre Zellen, die 
im weiteren Umkreis mit dem Zurücktreten der Spindelzellen 
noch zahlreicher werden; ein mehr seitlich gelagerter Gefäß¬ 
durchschnitt zeigt eine dicht infiltrierte Wand, wie auch das 
nmgebende Gewebe aus zahlreichen, verschieden großen Rund¬ 
zellen besteht, die in ein zartes Retikulum eingelagert sind. 
Die Durchschnitte durch zwei größere Bronchien zeigen eine 
hyaline, dicke, gefaltete Basalmembran mit einem zusammen¬ 
hängenden Epithelbelag, weite, strotzend mit Blut gefüllte Ge¬ 
fäße ; die tiefere Schleimhaut und die Wand ist in ein zellreiches 
Granulationsgewebe mit einem zarten Retikulum umgewandelt, 
in dem noch teilweise die Muskelfasern erkennbar, die elasti¬ 
schen Fasern erhalten sind. Im umliegenden Anteil des Knotens 
finden sich die Alveolen von zellarmen, zum größten Teil aus 
mehr balkigem, hyalinen Fibrin gebildeten Pfropfen erfüllt, die 
Alveolarwände sind meist erhalten, zart, an einzelnen Stellen 
kaum erkennbar, kernarm; da und dort erscheinen die Al- 
veolarpfröpfe wie zusammengebacken. Am Übergang des zen¬ 
tralen Granulationsgewebes zu diesem Lungengewebe finden sich 
auch Alveolarwände verbreitert, zellreich, wie das Granula- 
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tionsgewebe, das, wie aus Resten des Fibrins erkennbar 
ist, Alveolen ausfüllt; Wucherungen des Alveolarepithels fehlen, 
vollständig. Auch an der Peripherie finden sich noch einige 
kleinere Herde von Granulationsgewebe mit analogen Gefäß- 
und Bronchialquerschnitten, wie sie oben beschrieben sind, so 
daß der große Knoten aus mehreren zusammengesetzt erscheint; 
an den Grenzen des Granulationsgewebes finden sich ganz 
ähnliche Vorgänge von Organisation der Fibrinpfröpfe, wie bei 
den indurierenden Pneumonien, indem spindelzelliges junges 
Bindegewebe in dieselben einwächst und die Alveolen erfüllt. 
Die angrenzende Pleura ist durch eine Schichte jungen Binde 
gewebes verdickt, wie sich auch unter derselben auf größere 
Strecken zum Teil ganz bindegewebige Partien finden, die dann 
in das Granulationsgewebe übergehen. 

Der 2. im rechten Unterlappen gelagerte Knoten erweist 
sich zum größten Teil als nekrotisch; er besteht aus mit hya¬ 
linen Fibrinmassen erfüllten Alveolen, deren Wand kernlos, 
kaum erkennbar ist; erhalten finden sich nur arterielle Gefäße, 
deren Lumen durch Intimawucherung sehr verengt oder 
ganz obturiert ist; einzelne solche Gefäße erweisen sich 
auch als nekrotisch und sind wie stellenweise das Lungen¬ 
gewebe von meist in Zerfall begriffenen polynuklearen Leuko¬ 
zyten dicht infiltriert. Dieser Knoten zeigte eine bindegewebige 
Peripherie als Übergang zum lufthaltigen Gewebe und zwar 
findet sich ein junges spindelzelliges Gewebe, welches zur Organi¬ 
sation des fibrinösen Exsudates führt; außerdem aber auch ein 
feinfaseriges Granulationsgewebe mit Spindelzellen und verschie¬ 
den großen lymphozytären Zellen, auch Plasmazellen, an dem 
man mit Elastikafärbung keine Andeutung von Alveolarwan¬ 
derungen findet; es hängt mit dem Bindegewebe um größere 
Gefäßäste zusammen, deren einer den Knoten seitlich begrenzt; 
auch finden sich einige kleinere Gefäßquerschnitte, deren Lumen 
vollständig von einem gefäß- und ziemlich zellreichen Geweb er- 
erfüllt ist; sie sehen fast wie knötchenartige Bildungen aus, 
(Taf. XXVI.) erst bei aufmerksamer Betrachtung erkennt man die 
Gefäßnatur, welche durch die Elastikafärbung unzweifelhaft wird. 
Trotzdem dieses intravaskuläre Gewebe gefäßreich ist, entspricht 
<es nach dem reichen Gehalt an Lymphozyten und größeren 
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Rundzellen nicht dem eines organisierten Thrombus, sondern 
ist als mykosides Granulationsgewebe anzusprechen. An der 
Grenze zwischen dem nekrotischen zentralen Teil und der 
bindegewebigen Peripherie findet sich der Längsschnitt eines 
Bronchus, der von einem ganz hyalinen Fibrinpfropf erfüllt 
ist, teilweise eine nekrotische Wand besitzt, wo er aber in die 
erhaltene Zone reicht, zeigt er sowohl eine epitheliale Auskleidung 
als auch erhaltenes Bindegewebe. 

Leber. (Tab. XXVII.) An einer Stelle mit einem größeren 
Knoten zeigt sich das Lebergewebe auf schmale Bänder und 
Spangen reduziert, indem dasselbe von größeren und kleineren, 
2—3 mm im Durchmesser haltenden rundlichen Herden eines 
Granulationsgewebes dicht durchsetzt ist. Dieses Gewebe er¬ 
scheint bald zellreicher, bald zellärmer, entwickelt sich und 
folgt teilweise dem interlobulären Bindegewebe, ist stellenweise 
von mäßig zahlreichen verzweigten Gallengängen durchsetzt, 
wächst aber auch in die Azini bis an die Venula centralis hinein, 
umscheidet Lebervenenäste, wie sich denn auch in den größeren 
Herden bei Fehlen von Lebergewebe noch Äste von Leberveuen 
finden. In größeren Knötchen sieht man ferner in den zentralen 
Teilen mit Eosin stärker gefärbte Stellen, die feinnetzig, wenig 
zellreich, aus kleineren dichteren, krümligen Ballen zusammen¬ 
gesetzt, auch mit Blutungen untermengt sind, als beginnende 
Nekrosen erscheinen. Schon bei derselben schwachen Vergröße¬ 
rung erkennt man ein feines Netzwerk, namentlich an den 
zellärmeren Knötchen oder den peripheren Teilen, das sich bei 
stärkerer Vergrößerung in zarte Fasern auflöst, zwischen welche 
Zellen eingelagert sind. Die Räume des Netzwerkes sind 
an den zellreichen Anteilen ganz mit den verschiedenen 
Zellen des mykosiden Granulationsgewebes erfüllt; wenn auch, 
wie bereits erwähnt, die Zellen nicht sehr gut erhalten sind, so 
lassen sich doch die großen Zellen und Lymphozyten so weit 
differenzieren, ebenso Plasmazellen noch nachweisen. An der 
Grenze zum erhaltenen Lebergewebe, wo das Gewebe häufig 
zellärmer ist, sieht man das alveolare Netz in Verbindung mit 
den Leberkapillaren; die Färbung nach Bielschofsky zeigt 
auch deutlich, daß dasselbe in die die Kapillaren umspinnenden 
Gitterfasern übergeht. Durch die Einlagerung von Zellen werden 
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die Fasern auseinander gedrängt und bilden das sehr deutliche 
zarte Retikulum des Granulationsgewebes. Doch häufen sich in 
den Räumen die Zellen reichlicher an. Anderseits sind in jenen 
durch stärkere Eosinfärbung hervortret enden nekrosierenden 
Anteilen die Räume des alveolaren Netzwerkes mit krümligen, 
wohl ans der Nekrose der Zellen hervorgegangenen, auch etwas 
fädig netzigen Massen erfüllt, wodurch die nicht scharf be¬ 
grenzten wie wolkigen und sich diffus färbenden Massen ent¬ 
stehen. An der Grenze des Lebergewebes sieht man ferner 
Gallengängen ähnliche Kanäle aus mehr platten oder spindeligen 
Elementen zusammengesetzt mit Leberzellbalken in direkter 
Verbindung, wobei es fraglich erscheint, ob dieselben wirklich 
neugebildete Gallengänge oder Reste atrophischer Leberzell¬ 
balken sind. 

Die Wand der Portalvenen erscheint nicht selten bis auf 
die Innenschichten infiltriert und an Ästen der Arteria hepat. 
findet sich eine Wucherung der Intima. 

Milz. An den makroskopisch meist veränderten Stellen 
ist das Gewebe dicht von teilweise konfluierenden Knötchen 
desselben Granulationsgewebes durchsetzt, wie es sich in der Haut, 
und in den Leberknoten findet; zwischen und um die Knötchen 
ist die blutreiche Pulpa erkennbar, teilweise auch von Blutungen 
durchsetzt; die Knötchen konfluieren vielfach, sind wie die der 
Leber bald zellreicher, bald zellärmer, immer findet sich ein 
außerordentlich deutliches Retikulum, welches nach B i e 1- 
schofsky-Maresch gefärbt den Zusammenhang mit dem 
ursprünglichen Stützgewebe erkennen läßt. Manchmal scheinen 
sich Knötchen auch in den Follikeln oder an den Stellen solcher 
zu finden, wenigstens würde das Vorkommen eines Arterienastes 
in oder an ihnen dafür sprechen. Es finden sich die verschie¬ 
denen Vorgänge der Degeneration und Nekrose, wie bei den Knöt¬ 
chen in der Leber; in den zellarmen Anteilen findet sich häufig 
Blut, so daß auch im mikroskopischen Präparate die Knötchen 
und Knoten rötlich umsäumt erscheinen (Blutungen in peripheren 
Teilen der Knötchen und im Stützgewebe); die großen Gefäße, 
sowohl Balken-Venen als -Arterien, zeigen Zellinfiltrationen in 
ihrer Wand, freie Arterien können bis auf das hyaline Band 
der Intima von Zellen infiltriert sein. 
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Die Tonsillen zeigen oberflächlich Nekrose; ihr Bau 
ist meist ganz undeutlich; es finden sich zellärmere, teils fibröse, 
teils nekrosierende Herde neben zellreichen, in welchen ein 
zartes Retikulum und verschiedene Zellen wie an den Haut¬ 
tumoren sich finden; dazwischen sind noch Streifen oder Gruppen 
dicht gedrängter Lymphozyten als Reste des lymphatischen 
Gewebes erkennbar. Ihre Kapsel ist verdickt, auch zellig infil¬ 
triert; die infiltrierten Anteile enthalten einige quergestreifte 
Muskelfasern, an anderer Stelle erscheint das mykoside Ge¬ 
webe in eine anliegende Schleimdrüse eingedrungen. Im 
Innern finden sich alle Stadien der Degeneration, so zell¬ 
ärmere Herde mit sehr deutlichem Retikulum, in welches 
wenige große Mononukleare, meist kleine Rundzellen und unge¬ 
färbte krümlige Körner, sowie Kerntrümmer eingelagert sind, 
Herde kernloser Zellen, zwischen denen sich vereinzelte spindel- 
fömige und pyknotische runde Kerne und Kerntrümmer finden, 
oder krümlige Massen mit kleinen runden dunklen Kernen. Im 
Zentrum findet sich ein größerer Erweichungsherd, in dem der 
Zusammenhang des Gewebes gelöst und Teile ausgefallen sind, 
in und um welchen die beschriebenen nekrobiotischen Vorgänge 
sich ohne irgendwelche Leukozyteninfiltration vorfinden. 

Von den Lymphdrüsen lagen Präparate einer haselnuß 
großen vor;an denselben zeigt sich die Struktur insoferne teilweise 
erhalten, als die Fortsätze der zarten bindegewebigen Kapsel 
noch vorhanden sind, die Follikel anscheinend sehr groß, aber 
von länglicher Form sind; es finden sich jedoch keine Keim- 
zentren in ihnen, sondern ein aus verschiedenen Zellen zusam¬ 
mengesetztes Gewebe, welches ganz dem mykosiden Granula¬ 
tionsgewebe entspricht. An einem Pole sind auch die Septa von 
solchem Gewebe infiltriert, teilweise noch erkennbar, zum Teil 
ist aber die Struktur der Drüsen verwischt, indem ihre Teile sich 
nicht mehr trennen lassen, sondern in dem fremden Gewebe 
untergegangen sind; stellenweise finden sich Degenerationsherde: 
Verminderung der Zellen und reichlichere krümlige Massen in 
den Räumen des ausgesperrten Retikulums, in größeren Lymph- 
räumen fädig netzige, zellfreie Massen. 

Der Knoten in der Niere, an der Grenze von Mark- und 
Rindensubstanz gelegen, zeigt ein nekrotisches Zentrum mit 
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einer dichten bindegewebigen Kapsel, von der Organisations¬ 
vorgänge (Züge von Spindelzellen, kapillare Gefäßchen) nach 
dem Innern ausstrahlen; in der bindegewebigen Begrenzung 
reichliches Blutpigment und zahlreiche fibröse Glomeruli. 

Die histologische Untersuchung zeigt auch hier, daß die 
zahlreichen Herde, Knötchen und Knoten in Leber und Milz 
aus einem mykosiden Granulationsgewebe bestehen, das ganz 
wesentlich von lymphatischen Bildungen verschieden ist, indem 
es aus verschiedenen Zellen zusammengesetzt ist, retrograde 
Metamorphosen eingeht, und, wie es die Verhältnisse in der 
Milz am deutlichsten erkennen ließen, das ursprüngliche Ge¬ 
webe, sei es Pulpa, seien es Follikel, verdrängt, sich in dieser 
Beziehung wie eine Neubildung verhält. Wie erwähnt, sind die 
Gewebe bei weitem nicht so gut erhalten wie im ersten Falle, 
immerhin ist die Zusammensetzung aus verschiedenen Zellen, 
namentlich großen Mononuklearen deutlich, ebenso wie aus ihrer 
Menge der Zellreichtum jüngerer Formationen und aus ihrem 
Schwunde die relative Zellarmut der älteren Herde resultiert; 
ihr Zerfall leitet sozusagen die nekrobiotisohen Vorgänge ein. 
Ausgezeichnet sind die mykosiden Bildungen in diesen Organen 
durch ein deutlich entwickeltes Retikulum, wofür wohl der nor¬ 
male Bau dieser Organe maßgebend ist: die Gitterfasern der 
Leber und das dem adenoidem Gewebe überhaupt eigentümliche 
zarte Gerüste, wie es das Milzgewebe enthält. Der Zusammen¬ 
hang der Gitterfasern mit dem Retikulum der Mykosisknötchen 
läßt sich an den Grenzzonen überzeugend erkennen. 

Sehr interessant erscheint in Beziehung zum ersten Falle 
der Befund an den beiden Lungenknoten, welche ein älteres 
Stadium gegenüber jenen vorstellen. Auch bei ihnen trägt eine 
beträchtliche fibrinöse Entzündung des Alveolargewebes zur 
Größe der Knoten bei, es ist in ihnen auch zur Ne¬ 
krose gekommen, aber eine reichliche Bindegewebsneubildung 
begrenzt diese Herde und läßt ihre vollkommene Rückbildung 
erwarten; daneben zeigt sich auch eine deutliche Rückbildung 
des mykosiden Gewebes (1. Ober-L.): Zurücktreten der großen 
Mononuklearen, reichliche Spindelzellen, Schrumpfungsvorgänge 
an den Bronchien. Auch die Gefäßerkrankung zeigt vorgeschrit¬ 
tenere Stadien, so die ganz durch ein Granulationsgewebe ver- 
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schlossenen Gefäßquerschnitte, die durch das Zurücktreten der 
perivaskulären Infiltration sich wie Knötchen abheben. Es ist 
zu einem Stillstand des Prozesses gekommen und haben Rück¬ 
bildungsvorgänge, wie sie bei der Hautaffektion bekannt sind, ein¬ 
gesetzt, welche bei der entzündlichen Beteiligung des Lungen- 
gewebes und der Gefäßerkrankung nicht zum vollständigen 
Schwunde der Herde führen können, sondern durch die Binde¬ 
gewebsneubildung zu bleibenden Residuen, zu fibrösen Knoten führen 
würden. So weit ist es allerdings nicht gekommen, aber die An¬ 
zeichen hiefür sind vorhanden. 

Im Gegensätze hiezu steht die progrediente Erkrankung 
'der Tonsillen, welche zu frischen, in die Muskulatur greifenden Infil¬ 
traten führte, und die Leber und Milz, in denen sich Knötchen 
verschiedenen Alters zeigen. Die eine untersuchte Lymphdrüse 
zeigt ein viel früheres Erkrankungsstadium als die in unserem 
Falle untersuchte, wenn daneben auch, wie aus dem Obduk¬ 
tionsbefunde hervorgeht, ältere Erkrankungsherde speziell in 
den Halslymphdrüsen bestanden. So bieten diese Befunde viel¬ 
fach Ergänzungen zu denen des ersten Falles. 

Vom Knoten in der Niere mag es zweifelhaft sein, ob 
derselbe als ein nekrotischer, durch mykoside Lokalisation ent¬ 
standener Herd oder als ein älterer Infarkt aufzufassen ist; die 
Lage an der Grenze von Rinden- und Pyramidensuhstanz spräche 
dagegen; das reichliche Blutpigment in der bindegewebigen 
Kapsel, das in seiner Wand verdickte arterielle Gefäß können 
für die embolische Natur nicht herangezogen werden, da ersteres 
aus Blutungen, wie sich solche bei den Lokalisationen in den Or¬ 
ganen vorfinden, hervorgegangen sein kann und die Gefäß¬ 
erkrankung hei den Organläsionen sehr häufig zu sein scheint. 
Ein kleines Knötchen aus rundzelligem Gewebe, welches sich in 
der nächsten Nähe des Herdes fand, könnte allerdings direkt 
für die mykoside Natur sprechen. 

Bevor wir nun in der Besprechung weiter gehen, empfiehlt 
es sich auf einen im Jahre 1911 von Radaeli publizierten Fall 
einzugehen, denn derselbe gehört allem Anscheine nach hieher; 
die bei demselben gefundenen Veränderungen resp. knötchen¬ 
artigen Herde in inneren Organen sind auch echte Lokalisa¬ 
tionen der Mycosis fungoides. 

48 * 
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Der Fall betrifft einen 67j. Mann, dessen Hauterkrankung 26 «L 
zurückreicht, typischer Art gewesen ist, bei dem sich klinisch keine 
Erkrankung der inneren Organe nachweisen ließ, nur eine leichte Ver¬ 
größerung der inguinalen, axillaren und auch der Halslymphdrüsen bestand. 
Der Kranke befand sich in einem kachektischen Zustande; während der 
Beobachtung traten neue Knoten in der Haut und im subkutanen Gewebe 
auf, welche rasch nekrosierten; es entwickelte sich an der Hüftgegend 
eine große Ulzeration, die bis an den Trochanter reichte; auch an der 
Schleimhaut der Wange und an der Zungenspitze hatten sich Knoten 
entwickelt. Unter Marasmus und den Erscheinungen einer hypostatischen 
Bronchopneumonie trat der Tod ein. 

Bei der Obduktion fanden sich in der Lunge weißrötliche Knötchen 
von der Größe eines Tuberkels bis zu der eines Maiskornes, die teilweise 
von einem geröteten Hofe umgeben waren; ferner fand sich an der Hinter¬ 
fläche des linken Herzohrs ein gelbliches Knötchen mit einem geröteten 
Hofe, in der Schilddrüse zwei weiße Knötchen, an der großen Kurvatur 
des Magens ein kreuzergroßes Geschwür mit nekrotischem Grunde, infil¬ 
triertem Rande, von Galle gelb imbibiert. In den nicht vergrößerten 
Tonsillen käsiger Detritus; die Lymphdrusen weißrötlich, mäßig vergrößert, 
makroskopisch unverändert. 

Die histologische Untersuchung, bei welcher Radaeli in der Be¬ 
schreibung der Hauttumoren sehr genau auf die verschiedenen Zellformen, 
bes. die a Cellule grandi“ (die großen Mononuklearen unserer Beschrei¬ 
bung), kleine Rundzellen von der Art der Lymphozyten, Bindegewebs¬ 
zellen, Plasmazellen, eosinophile und neutrophile Leukozyten eingeht, 
ergab für die Knötchen der Lunge, am Herzohr, in der Schilddrüse und 
am Magen dieselbe Zusammensetzung, wobei R. besonders hervorhebt, 
daß sich an den Lungenknötchen verschiedene Stadien, der Entwicklung, 
des Stillstandes, der fibrösen Umwandlung und der Nekrose fanden. Das 
Retikulum hält Radaeli für neugebildet. Als Sitz der Lungenknötohen 
findet er die Bronchialwand oder das Bindegewebe um dieselben oder die 
Gefäße, das interstitielle Bindegewebe; er gibt die Abbildung eines peri¬ 
bronchialen Knötchens, beschreibt die Beziehung des neugebildeten Gewebes 
zu venösen Gefäßen, die Infiltration der Adventitia, der Media, die Wuche¬ 
rung desselben ins Gefäßinnere mit Abhebung des Endothels. Diese 
Beschreibung deckt sich vielfach mit unseren Befunden, nur fehlt jede 
Angabe über das Vorkommen von Fibrin in den Alveolen; Radaeli8 
Beschreibung von der fibrösen Umwandlung, dem Auftreten von Fibro¬ 
blasten und Bündeln solcher erinnern sehr an unsere Befunde in den 
älteren Herden des 2. Falles, ebenso das der Nekrosen, der Umwand¬ 
lung des Gewebes in eine einförmige Masse, in der nur Kerntrümmer zu 
erkennen sind und von der Peripherie hereinwandernde Leukozyten. Auch 
Radaeli findet den Beginn der Rückbildung im Verschwinden der großen 
Zellen, am längsten halten sich die kleinen Rundzellen und die Plasma¬ 
zellen, welche in den Lungenknötchen recht zahlreich sein können (älteres 
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'Stadium). Milz und Leber boten keine spezifischen Veränderungen, erstere 
war dichter, letztere kleiner, atrophisch, mit Muskatnußzeichnung. Die 
Lymphdrüsen boten histologisch gar keine Veränderungen, weder die 
äußern noch die inneren. 

Trotzdem weder die Lymphdrüsen, auch nicht Leber un d 
Milz von der Mykosis befallen waren, möchte Radaeli den 
Krankheitsprozeß den Ban tischen Polylymphatosen zuzählen, 
das spezifische Gewebe eher zu den Neoplasien als zu den 
Granulomen, wobei er allerdings auch auf das Lymphogranulom 
verweist; er glaubt auch, es bestünde die Notwendigkeit, eine 
Zwischenstufe zwischen Neoplasma (Sarkom) und Granulom 
anzunehmen; in diesem Sinne möchte er die Mycosis fungoides 
zum Lymphosarkom rechnen. Letzterer Vorschlag ist wohl ab¬ 
zulehnen; auch die Lymphosarkome sind Neoplasmen und aus¬ 
gezeichnet durch die gleichförmige Beschaffenheit ihrer Zellen 
lymphatischer Natur, wie Radaöli z. B. eine solche in einem 
früher publizierten Falle von Mycosis fungoides 1 ) gefunden hatte, 
den Pal tauf deshalb auch als Lymphosarkom auffaßte (Mra- 
öek8 Handb. IV. p. 678); im vorliegenden Falle aber handelt 
es sich gewiß um eine Mycosis fungoides, denn Radaeli be¬ 
schreibt verschiedene Zellen und die typische Zusammensetzung 
des mykosiden Gewebes im Gegensätze zu dem angeführten 
älteren Fälle. 

Im wesentlichen stimmen somit die Befunde Radaelis 
mit unseren überein; ein Hauptunterschied besteht in der Größe 
und in dem Aussehen der Lungenherde, die in unseren Fällen 
durch die reichliche fibrinöse Exsudation der Umgebung bedingt 
ist und im Falle Ra da öl is allem Anscheine nach fehlte; wieso 
kommt es nun, daß sie in beiden unseren Fällen,vorhanden war? S ie 
könnte von der Akuität des Prozesses abhängen, von der Durch¬ 
lässigkeit der Gefäße, mit dem ödem zu analogisieren sein, 
welches in verschiedener Intensität auch bei den Hauttumoren 
vorkommt, manchmal fast gänzlich fehlt, so bei den ersten 
knotigen Infiltraten, während es bei späteren Eruptionen aus¬ 
gesprochen ist. Tatsächlich scheint auch in den ersten Sta¬ 
dien der Lungenknoten nur ein Solches vorzuliegen; es fin det 


*) Arcb. f. Dermal. 1906. 
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sich eine feinkörnige Masse in den Alveolen und erst später 
treten die deutlichen Fibrinnetze auf, in denen die echt- 
entzündliche Affektionen begleitende Einlagerung von polynu¬ 
kleären Leukozyten fast vollständig fehlt. Es erscheint daher 
fraglich, ob es sich um einen wirklich entzündlichen Vorgang 
handelt und nicht eher um Transsudation einer eiweißreichen 
und gerinnungsfähigen Flüssigkeit. Für unseren Fall läßt sich 
eine solche Annahme um so eher machen, als eine höhere 
Durchlässigkeit der Gefäße auch andernorts bestand, wo 
gar keine mykosiden Veränderungen Vorlagen, wie in der 
Niere. Bei den Leberknoten des II. Falles sehen wir 
in einem etwas späteren Stadium, bei beginnendem Zellverfall 
netzige Massen auftreten, die sehr bald oder gleichzeitig mit 
der Nekrose erscheinen. Die charakteristische Eigenschaft der 
Lungenherde liegt wohl in der Entwicklung des myko¬ 
siden Gewebes im Bindegewebe der Lunge, die Zirku¬ 
lationsstörung ist eine Begleiterscheinung. Es sei hiebei auch 
erinnert, daß in beiden Fällen auch gleichzeitig Blutungen auf¬ 
traten, um die Lungenherde im ersten Falle, in und um die 
Knötchen der Leber und Milz im zweiten Falle. 

Was den Ausgangspunkt der Lungenherde anbelangt, so 
besteht insoferne eine Übereinstimmung, als auch Radaeli 
annimmt, daß es überhaupt das Bindegewebe, sei es der Bron¬ 
chien, oder das perivaskuläre oder das interstitielle Gewebe 
der Lunge sei; allerdings spricht Radaeli direkt von 
peribronchialen Knötchen und bildet auch ein solches ab. Wir 
konnten kein solches finden. Selbst in jungen Herden in denen 
sich ein größerer Bronchus nachweisen ließ, waren bereits 
Bronchialwand, Bindegewebe und Adventitia des Arterienastes 
gleichmäßig infiltriert und die Ausbreitung auf Alveolarwandung 
und bindegewebige Septen zu verfolgen. In manchen Herden, 
wahrscheinlich um einen kleineren Bronchus, war ein solcher 
gar nicht auffindbar; das könnte sich dadurch erklären, daß das 
Epithel bald zu gründe ging, das Lumen sich auch mit Fibringe- 
rinsel füllte und im dichten Zellinfiltrat die Bronchialwand 
nicht mehr zu erkennen ist Daß solche Fibrinpfröpfe auch in 
den Bronchien entstehen, geht aus dem Befunde im zweiten 
Falle hervor, wo ein größerer längs getroffener Bronchus, teilweise 
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im Bereiche der Nekrose gelegen, epithellos, von Fibrin erfüllt 
war. In solchen Herden sind dann nur die Gefäße deut¬ 
lich erkennbar und man könnte zur Annahme kommen, 
daß in und an diesen sich der Prozeß primär entwickelt etwa 
ähnlich einer Arteriitis luetica; stringente Beweise hiefnr fehlen 
aber. Gerade die in jungen Knoten noch auf die Außeosehichten 
beschränkte Zellinfiltration, ferner das an einer Serie konsta¬ 
tierte Eindringen derselben in Spalten der Media und weiter 
unter die Intima, wobei die Media wieder normal erscheinen 
kann, sprechen dafür, daß dies der Weg ist, wie das 
mykoside Gewebe unter das Endothel gelangt und schließlich 
auch das Lumen erfüllen kann. Radaeli möchte in dem Ein¬ 
bruch in die Gefäße eine Stütze für die mehr lymphosarko-v 
matöse Natur des neugebildeten Gewebes erkennen; unseres Er¬ 
achtens ist dies unrichtig, denn auch infektiöse Granulome 
können eine Gefäßwand durchsetzen, wie es z. B. auch bei 
tuberkulösen Prozessen vorkommt. Wir möchten daher glauben, 
daß die Gefäße keine selbständige Lokalisation bilden, sondern 
daß dieselben von der Umgebung her affiziert werden. Auch 
das geschilderte Bild, in welchem ein obturiertes Gefäß wie 
ein Knötchen in von Infiltrat freier Gegend erscheint, würde 
der Annahme nicht widersprechen; es fand sich in einem 
älteren Knoten, in welchem das mykoside Gewebe bereits teil¬ 
weise geschwunden war. Trotzdem ist die Affektion der Ge¬ 
fäße sehr auffällig, zumal sie sich auch an den Portal- und Ar¬ 
terienästen der Leber, an Gefäßen der Milz, in der Submukosa 
des Magens und bis zu einem gewissen Grade auch in Haut¬ 
tumoren fand. Wieso wurde dieselbe bisher kaum beobachtet? 
Kommt ihr eine Bedeutung für die Nekrose in den verschie¬ 
denen Herden zu? Nur von Doutrelepont 1 ) liegt die Beob¬ 
achtung von in ihrer Wand und in ihrem Lumen durch Infil¬ 
tration obturierten Gefäßen vor, die rundlichen Infiltrations¬ 
herden entsprechen, welche sich erst durch die Elastikafärbung 
in ihrer Natur erkennen ließen. Es mag die Seltenheit der Be¬ 
obachtung darin liegen, daß von den Hauttumoren hauptsäch- 


J ) Zit. nach Wolters, Mycosis fungoides. Bibliotheca D 11 Heft 7, 
pag. 54. 
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lieh im Leben exzidierte Stückchen, die oberflächlich abge¬ 
tragen, untersucht wurden und selten oder gar nicht Leichen¬ 
materiale, weil an diesem die kadaverösen Veränderungen eine 
Verwertung der Befunde beeinträchtigte. Elin zweiter Grund 
dürfte darin liegen, daß diese Gefäßerkrankung erst an Ge¬ 
fäßen von einem gewissen Kaliber auftritt, welche eine Ad- 
ventitia besitzen; dies ist in der Haut erst bei den Arterien¬ 
ästen in der tieferen Kutis der E’all, wie es am Magen die der 
Submukosa sind; so tief reichen erst die späteren umfänglichen 
Tumoren der Haut, in den früheren Stadien ist es das Stratum 
subpapillare der Kutis mit kleinen Arterienzweigen, in welchem 
das mykoside Gewebe sich entwickelt. 

Die Beteiligung der Gefäße und deren Verschluß durch 
den mykosiden Prozeß wäre geeignet, das eigentümliche Ver¬ 
halten eines im letzten Jahre beobachteten Falles der Privat- 
praxis zu erklären. Es handelte sich um einen bis dahin ge¬ 
sunden 41jährigen Mann, der binnen eineinhalb Jahren einer 
sehr malignen Mykosis mit psoriasiformem Vorstadium erlag. 
Bei ihm bestanden neben Erythemen heller- bis talergroße, 
heftig juckende Infiltrate, die flach erhaben, scharf begrenzt, 
rund, von braunroter Farbe waren. 

Diese Infiltrate wurden in der Regel wenige Tage, nach¬ 
dem sie aufgetreten waren, plötzlich schwarzbraun, bedeckten 
sich mit einer Borke, nach deren Abhebung sich dann die 
ganzen Herde als nekrotisiert erwiesen: sie waren mißfärbig, 
sehr schnell bildete sich ein kraterförmiges Geschwür, nekro¬ 
tische Fetzen und flüssiger Detritus stießen sich ab und erst 
nach Wochen trat Heilung mit Narbenbildung ein. Manchmal 
erschienen Dutzende solcher Nekrosen förmlich über Nacht. 
Dazwischen bildeten sich auch Tumoren, der Patient verfiel 
rasch infolge der profusen Eiterung, leider konnte keine Aut¬ 
opsie gemacht werden. Gefäßverschluß scheint die nächstliegende 
Erklärung für das schnelle Zerfallen und Nekrotisieren der 
Herde, zumal sie nie bluteten. 

Trotz der Konstanz, in der sich in unseren Fällen die 
Gefäßerkrankung fand, und des häufigen Befundes von Ne¬ 
krosen sind letztere zweifellos von ihr unabhängig; es liegt 
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in der Natur des mykosiden Gewebes, daß es hinfällig ist und 
in größeren oder kleineren Herden zerfällt; wir sehen dies an 
den oberflächlichen Hauttumoren; an Lungenknoten fand sich 
Nekrose bereits, ohne daß es zur Obliteration der Gefäße ge¬ 
kommen wäre; immerbin kann und wird für den Umfang der 
Nekrose, für den manchmal rapid eintretenden Zerfall der 
Herde der Gefäßverschluß von Bedeutung sein; auch das 
Fehlen von Blutungen aus Zerfallsherden könnte damit in Zu¬ 
sammenhang sein. Zweifellos kann die Gefäßerkrankung Throm¬ 
bose zur Folge haben, wie eine solche im anatomischen Be¬ 
funde von Lungenknoten des ersten Falles angeführt ist und 
bei der histologischen Untersuchung eines Darmgeschwüres 
verzeichnet ist. 

Wieso die Gefäßerkrankung zu stände kommt, läßt sich 
nicht bestimmt sagen; man könnte aber daran denken, daß sie 
zunächst eine Teilerscheinung der Auffaserung des Bindege¬ 
webes ist, welcher das mykoside Gewebe sein Retikulum, das 
„adenoide“ Gerüst dankt; hat der Prozeß einmal die Adven- 
titia zerstört, so dürfte die Media der Einwanderung der neu¬ 
gebildeten Zellen, ihrer Vermehrung und der Entwicklung des 
Gewebes auch zugänglich sein. Außer den Bildern an den Ge¬ 
fäßen spricht das Vorkommen der großen Zellen in Lungen¬ 
alveolen auch dafür, daß sie eine gewisse Lokomotions¬ 
fähigkeit besitzen; für die lymphozytären Elemente, Plasma¬ 
zellen, steht eine solche ja fest. Damit ließe sich auch noch 
die Frage aufwerfen, ob nicht die in manchen Fällen beob¬ 
achtete Blutveränderung, speziell die Mononukleose mit der 
Gefäßaffektion Zusammenhängen könne, insoferne, daß auf diese 
Weise etwa Zellen des mykosiden Gewebes in das Blut gelangen 
würden. Unsere Fälle sprechen gegen eine solche Annahme, 
denn in keinem bestand eine Blutveränderung, trotzdem im 
zweiten Falle noch die extreme Durchsetzung der Leber und 
Milz mit mykosidem Gewebe bestand. Freilich könnte dagegen 
daran erinnert werden, daß uns die Ursachen für die Aus¬ 
schwemmung von Zellen und ihre Erhaltung in der Zirkulation 
im Blut nicht bekannt sind; bekanntlich bleibt eine solche auch 
in Fällen aus, in denen alle Bedingungen hiefiir gegeben zu 
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sein scheinen, wie es bei den aleukämischen Lymphomatösen, 
der aleukämischen Pseudoleukämie der Fall ist. 

Was nun die Frage der Pathogenese der inneren Lokali¬ 
sationen betrifft, so dürfte die Annahme nicht auszuschließen 
sein, daß die Erkrankung der Schleimhäute, des 
Magens, der Bronchien, der der Haut zu analogisieren ist, in- 
soferne, als in seltenen Fällen auch diese der Sitz des All¬ 
gemeinleidens werden können. Für Magen-Darmaffektionen 
bei der Mycosis fungoides bestehen seit langem klinische An¬ 
haltspunkte, für die Magenerkrankung wie erwähnt, wenn auch 
spärliche, anatomische Befunde. Von der Haut aus kann es auf 
dem Wege der Lymphbahn zur Erkrankung der Lymphdrüsen 
kommen, früher oder später, auch ohne daß eine nennenswerte 
Vergrößerung derselben zu bestehen braucht (Zumbusch); sie 
war in beiden unseren Fällen vorhanden, fehlte im Falle Ra¬ 
daeli s trotz des 25j. Verlaufes, wie in manchen anderen 
Fällen. 

Die Plaques an der Pleura mediast. im ersten Falle könnten 
durch Kontakt mit Lungentumoren, die bis an die Pleura 
reichten, entstanden sein; der eine Plaque schien auch bei der 
Obduktion mit einem solchen leicht verklebt zu sein. 

Für die Lokalisation in Leber und Milz, Niere und an 
anderen Orten (Herzohr, Schilddrüse im Falle Radaeli) 
könnte man wohl zur Annahme einer Verschleppung auf hämato¬ 
genem Wege kommen; eine gewisse Schwierigkeit scheint für 
unseren Fall in der großen Zahl der Knötchen zu liegen, welche 
Leber und Milz durchsetzen; in keinem der Organe finden sich 
ältere Veränderungen, welche als „erste Metastasen“ bezeichnet 
werden könnten, das anatomische Bild zeigt eine, wenn auch 
in Knötchen und Streifen auftretende, so doch diffuse Einlage¬ 
rung, welche wieder mehr an die allgemeine Verbreitung der 
wenn auch an umschriebenen Stellen zutage tretenden Erkran¬ 
kung der Haut erinnert; diese kann übrigens selbst an unver¬ 
änderten Stellen, wie es verschiedene Autoren, jüngst wieder 
Radaeli, konstatierten, Sitz von Veränderungen sein. 

Der bis zum Tod normale Blutbefund dieser beiden, wie 
des wegen der Hautnekrosen oben erwähnten Falles scheint 
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bei der echten, genuinen Mycosis fongoides, welche nichts mit 
Lymphosarkom, Leukämie und dergleichen gemein hat, die 
Norm za sein; wir konnten auch bei drei weiteren, an der Ab¬ 
teilang beobachteten Fällen nie Veränderungen des morpho¬ 
logischen Blutbildes feststellen. Dieser Umstand berechtigt uns 
weiter, eine Verwandtschaft zwischen Mycosis fungoides und 
den Blnterkrankungen abzulehnen; die wenigen Fälle von 
der M. fgd. zuzurechnenden Hauterkrankungen mit Eosinophilie 
and Vermehrung Mononucharen im Blote stellen noch nicht 
erklärte Einzelfälle vor. 

Beide Fälle bestätigen die Zurechnung der mykosiden 
Tumoren za den sog. spezifischen Granulationsgeschwülsten und 
die Auflassung der Krankheit als einer Allgemeinerkrankung 
die gewöhnlich in der Haut lokalisiert ist, bei der aber auch 
die Lymphdrüsen (vielleicht häufiger als es bisher angenommen 
wurde) die Schleimhäute, in allerdings sehr seltenen Fällen 
auch die Lungen, Milz, Leber, Niere, Serosa, auch Knochen, 
Schilddrüse etc. kurz die verschiedensten Organe erkranken 
können, wobei sich überall dieselben umschriebenen chronisch¬ 
entzündlichen Prozesse mit Bildung eigenartiger Granulations¬ 
tumoren abspielen; diese zeigen im wesentlichen dieselben 
Rückbildungsvorgänge, Nekrose etc., welche zum Zerfall resp. 
zu Geschwürsbildungen führen, wie sie von den Lokalisationen 
n der Haut bekannt sind. 


Erklärung der Abbildungen auf Taf. XXII-XZVIX. 

Taf. XXII. Fig. 1. Mycosis fongoides des Magens vom Falle I mit 
schösselformigen Geschwüren mit infiltrierten Rändern, knotenförmigen 
oder den Falten entsprechend wnlstförmigen, weißrötlichen Infiltraten mit 
glatter Oberfläche. — Fig. 2. Stück Longe desselben Falles; links ein 
kleiner Knoten mit grangelblichem Zentram, sonst größere, zentral ne¬ 
krotische, tomorartige Infiltrate mit geröteter Peripherie and einbezogenen 
Gefäßen and Bronchien; links ein Herd mit einer Zerfallshöhle. 

Taf. XXIII. Fig. 3. Pleura mediastinalis mit den drei flachen 
scherbenförmigen Infiltraten mit graagelblichem Zentrum and geröteter 
Peripherie. — Fig. 4. Leber von Mycosis fhngoides. Fall II. Hirse-, 
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häuf körn-, vereinzelt kirschkerngroße, mattweiße Knötchen und Knoten, 
teilweise mit hellroten Säumen. 

Fig. 1—8 Aquarelle nach der Natur und Autochromaufnahmen, 
Fig. 4 nach einem nach Kayserling konservierten Präparate. 

Taf. XXIV. Fig. 5 n. 6. Artenenasi aus einem Lungenherd des 
Falles 1; Infiltration der Wand mit Auflockerung der Adventitia. Große 
mononukleare Zellen in der Wand bis ins Lumen. 

Fig. 6 nach einem mit Hämatoxylin-Eosin, Fig. 6 nach einem auf 
elastisches Gewebe gefärbten Präparate. 

Taf. XXV. Fig. 7. Derselbe Fall, Arterienast ans einem 1 cm X 
1*6 cm großen Herd mit Granulationsgewebe unter der Intima und teil¬ 
weise im Lumen. — Fig. 8. Arterienästchen aus einem kleinen Knötchen 
in der Longe desselben Falles, welches, von Granulationsgewebe ganz 
infiltriert, erst durch die Elastikafärbung erkennbar wurde. 

Taf. XXVI. Fig. 9. Mit Granulationsgewebe erfülltes und infil¬ 
triertes Gefäß aus einem älteren Lungenknoten des Falles II; Fig. 10 das¬ 
selbe bei Färbung der Elastika. 

Taf. XXVII. Fig. 11. Mycosis fungoides der Leber vom Falle IL 
konflairende Knötchen mit beginnender Nekrose (rechts oben), verein¬ 
zelte Gallengänge im Granulationsgewebe. — Fig. Iß. Färbung nach 
Bielschofsky-Maresch; Grenze eines Knötchens; links das Granu¬ 
lationsgewebe mit dem Retikulum, welches mit dem der Leber zusammen- 
hängt. 

Fig. 5—12. Schwarzdrucke nach Autochromaufnahmen. 

Eingelaufen am 16. September 1913. 
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Mitteilung aus dem Städtischen Krankenhaus „Hat Wilhelmina- 
Gasthuis“ in Amsterdam. 


Ein Fall von Mallens chronicus beim Menschen. 

Von Dr. J. W. van der Valk, Dermatolog, und 
Dr. H. J. M. Schoo, patholog. Anatom. 

(Hiezu Taf. XXVIII u. XXIX.) 

Chronische bösartige Druse (Rotz) beim Menschen 
gehört zu den medizinischen Raritäten und kommt in den 
Niederlanden so selten vor, daß in der holländischen Literatur 
kein einziger Fall davon gemeldet wird. Die Mitteilung eines 
in der Klinik beobachteten Falles erscheint uns deshalb ge¬ 
rechtfertigt. 

Am 24. Juni 1912 wurde in dem Wilhelmina-Krankenhaus in 
Amsterdam auf die Abteilung für Hautkrankheiten ein Schuhmacher von 
beinahe 84 Jahren aufgenommen. Diagnose: Nephritis chronica et Pem¬ 
phigus malignus. 

Patient befand sich bei seiner Aufnahme in einem sehr bedauerns¬ 
werten Zustande, und wir bekamen beim ersten Anblick den Eindruck, 
es wegen der den Gummata luetica gleichenden Ulzerationen auf der 
Stirn und den Wangen bei den Nasenflügeln mit einem Fall von bös¬ 
artiger Lues zu tun zu haben. Bei näherer Untersuchung fanden wir auf 
dem Körper zahlreiche Schwären, Pusteln und einige Blasen vdr, die 
wegen der Polymorphie des Hautausschlages die zu früh gestellte Diagnose 
Lues unwahrscheinlich machten. .Da Patient infolge der Überführung 
sehr ermüdet war, wurde mit der ausführlichen Untersuchung bis zum 
folgenden Tage gewartet. 

Die aus den Angaben des Patienten, seiner Frau und seines Arztes 
zusammengestellte Anamnese ergab folgendes: Seine Leidensgeschichte 
begann vor reichlich fünf Jahren mit dem Auftreten einer kleinen Pustel 
an einem seiner Finger (an welchem weiß er nicht mehr), welches Püstel- 
chen stets größer wurde, endlich aufging und zum Schlüsse sich in eine 
Ulzeration um wandelte, die in der Mitte eine zähe, weiße Gewebemasse 
aufwies und erst nach langer Zeit mit Hinterlassung einer Narbe ver¬ 
heilte. Derartige Hautulzerationen kamen bald darauf auch an anderen 
Stellen des Körpers zum Vorschein, indessen nicht alle gleichzeitig, 
sondern nach einander, so daß sich neben einer in der Heilung be- 
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griffenen Ulzeration wieder eine neue entwickelte. Je nachdem die 
Neigung zur Genesung oder aber das Fortschreiten des Prozesses die 
Oberhand hatte, kannte Patient Zeiten, in denen seine Haut — mit Aus¬ 
nahme der vorhandenen Narben — gänzlich unversehrt war, oder andere 
Perioden, in denen er laut seiner Aussage soviele Geschwüre hatte, daß 
er zur Arbeit unfähig war. Der Ausschlag verursachte heftig klopfende 
Schmerzen und Fieber, Jucken hat Patient niemals bemerkt. So hatte 
er im März 1911 wieder einen solchen Ausschlag und Ulzerationen an 
der Zunge, den Augenlidern und Lippen, außerdem schmerzhafte 
Schwellungen an den Kniegelenken. Damals fand sein Hausarzt auch 
eine Nephritis haemorrhagica bei ihm. Durch die Behandlung verschwand 
der Hautausschlag wieder, doch aut die Nephritis hatte vollkommene 
Ruhe neben Milchdiät nicht den geringsten Einfluß. 

Anfang Mai 1912 bekam er zum erstenmal geschwollene Beine, 
Hydrarthros beider Kniegelenke und wieder eine neue Eruption von 
Bläschen und kleinen Geschwüren auf den Schenkeln, in der Gesäßgegend 
und auf dem behaarten Kopfe, während die Temperatur 39° erreichte. 
Auch zeigte sich damals eine Hämorrhagie in der Haut an einem der 
Unterschenkel. Mit Liquor Burowii und Borsalbe behandelt, verschwand 
die Hauterkrankung, jedoch nur für sehr kurze Zeit, denn die Geschwüre 
kamen schon einen Monat später mit solcher Heftigkeit wieder zurück, 
wie Patient sie vorher noch nie gehabt hatte. Zur gleichen Zeit wie 
dieser Rückfall traten auch Geschwüre im Munde auf, in der Kehle und 
der inneren Nase. In diesem Zustande kam Patient in das Krankenhaus 

Patient verlor schon in jugendlichem Alter seine Eltern. Seine 
Mutter starb vermutlich an Lungentuberkulose. Im Alter von 19 Jahren 
hatte er eiternde Drüsen (Skrofeln) in der Haisgegend, die nach einiger 
Zeit ganz heilten. 

Im Jahre 1904 hat er eine kroupöse Pneumonie durchgemacht, und 
im Jahre 1911 hat er einen Anfall von Cholezystitis gehabt, und zwar 
fiel dieser in eine Zeit, in der seine Haut keine Anzeichen einer Er¬ 
krankung aufwies. Vor drei Jahren wurde er auf Grund einer Nieren¬ 
erkrankung für eine Anstellung im städtischen Dienst als untauglich be¬ 
funden. Patient ist sechs Jahre verheiratet und hat zwei gesunde Jungen 
im Alter von 4 und 2 Jahren. Seine Frau, die ihn ohne irgendwelche 
Vorsichtsmaßregeln gegen Ansteckung in all dieser Zeit gepflegt hatte, 
ist vollkommen gesund geblieben. 

Luetische Infektion wird entschieden in Abrede gestellt. 

Mit Pferden hat er niemals zu tun gehabt. Allerdings dürfte eine 
Möglichkeit für eine indirekte Übertragung des Malleus vorhanden ge¬ 
wesen sein, da Patient als Schuhmacher zu Kundschaft Seeleute hatte, 
die für das Schlachthaus bestimmte Pferde nach Amsterdam brachten. 
Vollständigkeitshalber ist hier noch zu erwähnen, daß Patient außer 
Chromleder meistens Roßleder verarbeitete, doch ist eine Ansteckung auf 
diesem Wege äußerst unwahrscheinlich, da der Drusebazillus sehr wenig 
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Widerstandsvermögen besitzt und somit beim Gerben sicher ver¬ 
nichtet wird. 

Status praesens: Patient, der ein wenig apathisch ist, befindet 
sieh in k&chektischem Zustande. Das Herz ist nach links und rechts 
vergrößert, der zweite Aortaton ist verstärkt, sonst sind keine pathologi¬ 
schen Geräusche hörbar. Der Puls ist regulär, hart und im Hinblick auf 
die ziemlich normale Temperatur beschleunigt. Die Lungen sind normal, 
mit Ausnahme von links hinten unten, wo ein abgeschwächtes Atem¬ 
geräusch hörbar ist. Die Leber und die Milz sind nicht tastbar und 
perkutorisch nicht vergrößert. Der Urin ist blutig gefärbt, die 24stöndige 
Menge beträgt 1600 Gramm, das spezifische Gewicht 1010; es besteht 
1 p. m. Albumen, Glykose kann nicht festgestellt werden. Das Sediment 
weist zahlreiche gekörnte Zylinder auf, viele rote Blutkörperchen, keine 
Eiterzellen. Die Testes sind normal. An den Gelenken ist nun nichts 
Krankhaftes zu bemerken, ödem ist nirgends mehr zu finden. Die 
Lymphdrüsen am Halse, in den Achseln, den Leisten und den Ellbogen 
sind einzeln zu fühlen, ein wenig vergrößert und weich. Am Halse hat 
Patient unter dem rechten Kieferbogen eine typische Narbe von einem 
geheilten Skrofuloderma. 

Soweit die Haut nicht von den Effloreszenzen befallen ist, ist sie 
schmutzig-bleich gefärbt und weist zugleich zahlreiche pigmentlose 
Flecken von verschiedener Form und Größe auf. 

Diese weißen, glatten Flecken sind (aum zu erkennende Narben, 
die nach der Genesung der Hauteffloreszenzen entstanden sind. Im Ge¬ 
sicht ist eine deutliche Hyperpigmentation vorhanden, die einen scharfen 
Gegensatz zu den weißen Narben bildet. Die eigentlichen Hautefflores- 
zenzen sind zu gleicher Zeit in drei einander folgenden Stadien an¬ 
wesend: 1. sehr kleine Pusteln, 2. kleine und große Blasen, 3. Ulzera- 
tionen von verschiedener Form und Größe. Die zahlreichsten sind die 
Ulzerationen, die Pusteln und Blasen sind in der Minderzahl. 

Hie und da sieht man einzelne rote Fleckchen, in deren Mitte 
sich ein stecknadelkopfgroßes Püstelchen entwickelt, das der Effloreszenz 
bei einer Follikulitis ähnlich ist. In dem Eiter finden sich zahlreiche 
Staphylokokken. Einzelne Püstelchen brachen spontan auf, das Infiltrat 
verminderte sich, und kurz darauf war nichts mehr an der Haut zu 
sehen. Bei anderen Pusteln dagegen nahm das Infiltrat gleichzeitig mit 
dem Größer- und Schlafferwerden des Bläschens an Breite und Tiefe zu. 
Der Blaseninhalt veränderte sich in eine flüssigere, blutige, graublau ge¬ 
färbte Masse. Nachdem die Blase aufgebrochen war, entstand ein Ulkus. 
Einige Blasen erreichten die Größe einer Walnuß. Einzelne dieser 
Ulzera zeigten Neigung zur Heilung, andere dagegen vergrößerten sich. 
Die letzteren zeigten eine oder mehrere Fistelöffhungen, in denen nekro¬ 
tische Gewebspfropfen enthalten waren. Bei der Untersuchung mit der 
Sonde ergab sich dann, daß gleichlaufend mit der Haut unter dem 
Ulkusboden große Höhlen bestanden, die sich nicht allein bis zu dem 
infiltrierten Rande des Ulkus erstreckten, sondern sich noch ein Stück 
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unter die augenscheinlich gesunde Haut fortsetzten. Einige Ulzera waren 
von einem mit seropurulenter Flüssigkeit gefülltem, aufgeworfenen Rande 
umgeben, wodurch diese Geschwüre einen kraterförmigen Anblick er¬ 
halten hatten. Über dem proximalen interphalangealen Gelenk des rechten 
Zeigefingers ist ein großes, tiefes (Jlkus mit unregelmäßigem scharfen 
Rande vorhanden. Zwischen der nekrotischen Masse des Ulkusbodens 
durch kann man an einer einzigen Stelle den Glanz der Strecksehne 
wahrnehmen, sowie das darunter liegende Periost. Ein Infiltrat um dieses 
Ulkus ist nicht vorhanden [s. Fig. 1— 3]. 1 ) 

Die beiden Nasengänge sind größtenteils durch Krusten und ein¬ 
getrocknetes Sekret von daselbst befindlichen Ulzera verschlossen. Eine 
heftige ulzerative Stomatitis der Lippen, des Zahnfleisches und der 
Zungen Schleimhaut machte es dem Patienten unmöglich, feste Nahrung 
zu sich zu nehmen. Die Zähne sind als solche kaum durch eine um¬ 
hüllende, dicke Lage von Zahnstein zu erkennen. 

Dr. PosthumusMeyjes war so freundlich, den Patienten laryngo- 
logisch zu untersuchen, und fand in der Nase auf beiden Seiten zahl¬ 
reiche Ulzera bis in das Cavum pharyDgonasale. Die Basis der Epiglottia 
war stark infiltriert, weshalb letztere sich bei Inspiration kaum noch auf- 
riohtete. Die Glottis war sichtbar, die Stimmbänder mit Schleim be¬ 
deckt, und es bestand eine lebhafte rote Schwellung der beiden Cartila- 
gines arytaenoideae. In der Rückwand zwischen den Arytaenoideae war 
eine Ulzeration, die sich bis in die Glottis erstreckte und auf den hinteren 
Teil der echten Stimmbänder Übergriff. 

Mit der Diagnose Pemphigus konnten wir uns nicht einverstanden 
erklären, weil die sich bildenden Blasen von Anfang an mit Eiter gefüllt 
waren und nicht, wie beim Pemphigus, mit einem klaren serösen Inhalt. 

Einen Pemphigus vegetans konnten wir auch nicht annehmen, da 
hier die typischen Vegetationen, denen diese Krankheit ihren Namen ver¬ 
dankt, gänzlich fehlten. 

Man kann leicht aus der Literatur nachweisen, daß bei weitem die 
meisten Fälle von Malleus chronicus als tertiäre Syphilis angesehen und 
auch anfänglich stets als solche behandelt wurden. Als wir sahen, daß 
sich aus den Blasen Pusteln entwickelten, und daß diese wieder in Ulzera 
übergingen, konnte diese Diagnose, die auf den ersten Blick wahrschein¬ 
lich schien, nicht länger behauptet werden, trotzdem die inzwischen aus¬ 
geführte Wassermann sehe Reaktion positiv ausgefallen war. Der 
positive Befund ist durch die starke Kachexie erklärlich und öfters be¬ 
obachtet, kann aber vielleicht auch durch die Krankheit selbst bewirkt 
worden sein. 

Trotzdem eine Narbe tuberkulösen Ursprunges am Halse sichtbar 

*) In diesem Archiv, Bd. XXXVI, 1896, enthält eine Abhandlung 
von Buschke über den chronischen Malleus beim Menschen 
eine Abbildung, die, sowohl bezüglich des Äußeren, wie was die Lokali¬ 
sation anbelangt, eine auffallende Ähnlichkeit mit unserer Abbildung der 
Hand hat. 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ein Fall von Malleus chronicus beim Menschen. 


747 


war, konnte eben wegen der Art des Entstehens und wegen der Form 
der Ulzera Tuberkulose ausgeschlossen werden. 

An die Möglichkeit eines Jod- oder Brom-Ausschlages brauchte 
man nicht zn denken, da der Hausarzt mitgeteilt hatte, daß Patient zwar 
einige Tage Jodkalium eingenommen hatte, doch daß sich schon vor 
dieser Zeit dieselben Ulzera gezeigt hatten. Auch eine Chromintoxikation 
käme noch in Betracht, weil auch dabei chronische Ulzera in der Nase 
and hämorrhagische Nephritis vorzukommen pflegen. Diese Chromulzera 
haben indessen die Eigenschaft, eine Durchbohrung der Nasenscheide¬ 
wand an einer oder mehreren Stellen herbeizufuhren. Man kann diese 
Krankheit bei Arbeitern in Zündholzfabriken und bei Leuten wahrnehmen, 
die bei der Erzeugung von Kaliumbichromat beschäftigt sind. Beim 
Patienten war keine Perforation der Nasenscheidewand vorhanden, und 
die Aussicht auf Chromintoxikation bei ihm schien sehr gering, weshalb 
denn auch die Ulzera nicht als Chromgeschwüre angesehen werden 
konnten. 

War es vielleicht eine der vielen Arten von Sporotrichose, die 
wegen ihrer sehr von einander abweichenden Erscheinungen sowohl an 
der Haut wie an den inneren Organen so schwierig zu erkennen ist? 
Diese Krankheit beginnt aber mit einem subkutanen Infiltrat, das weich 
wird und hierauf ulzeriert, was im vorliegenden Falle nicht stattfand. Es 
sind allerdings auch Pusteln bei Sporotrichose beobachtet worden; es ist 
auch ein Fall beschrieben worden, in dem zwei Blasen mit serösem, 
trübem Inhalt mitten zwischen den anderen für Sporotrichose charak¬ 
teristischen Hauterscheinungen vorhanden waren, weshalb denn auch 
Landouzy und Gougerot diese Form „Pemphigus sporo- 
trichosique“ genannt haben. Im vorliegenden Falle waren aber viele 
Blasen vorhanden, die in nichts den Pemphigusblasen glichen, bei denen 
die Genese auch eine ganz andere war, daher konnte auch diese Diagnose 
nicht berücksichtigt werden. 

Ehe die Diagnose Malleus gestellt wurde, haben wir gemeint, diese 
Hautkrankheit unter die große Gruppe der Dermatitis polymorphis 
dolorosa einreihen zu können, die Brocq in eine akute und in eine 
chronische Form „ä poussees successives" einteilt. Zu dieser Dermatitis 
gehört eine große Anzahl Hautkrankheiten, die klinisch die folgenden 
Eigenschaften gemeinsam haben: 1. Schmerzen. 2. Polymorphie, 3. die 
Eigenschaft, daß die Krankheit beim Patienten zeitweise verschwindet, 
um später wieder aufzutreten, daher die Bezeichnung „poussees", 4. die 
Eigenschaft, daß meistens der allgemeine Zustand des Patienten nicht 
darunter leidet, obwohl doch infolge interkurrenter Krankheiten der 
Tod eintritt. 

Diese vier Kennzeichen waren bei unserem Patienten im Laufe der 
Krankheit zu finden, und wir konnten seinen schlechten Zustand auf 
Rechnung der hämorrhagischen Nephritis setzen. Dieser Fall müßte dann 
als die „varietö pustuleuse d’emblee“ angesehen werden, eine Krankheit, 
die bis heute nnr von Dühring in Amerika gesehen und beschrieben 
Arcb. f. Dermat. u. Sypb. Bd. OXVIII. 49 
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worden ist, doch niemals von anderen gefunden wurde. Symptome, die 
bei der Dermatitis polymorphis niemals fehlen, sind das Jucken und die 
Eosinophilie des Blutes. Auf wiederholtes Befragen erhielten wir die 
Überzeugung, daß unser Patient niemals unter Pruritus zu leiden gehabt 
batte, und ebensowenig konnte im Blutbilde eine Vermehrung der eosino¬ 
philen Leukozyten nachgewiesen werden. 

In der Ikonographia dermatologica von 1912 wird von Cranston 
Low in Edinburg ein Fall von akutem Malleus beschrieben. Die bei- 
gefügte Abbildung einer Moulage des Thorax zeigt dieselbe Art Pustel- 
chen, wie solche sich bei unserem Patienten fanden, was ein erwünschter 
Anlaß war, den Eiter der Nase und der Haut auf Malleusbazillen hin zu 
untersuchen. Zwischen einer großen Menge Staphylokokken fanden wir 
an einigen Stellen von kleine Gruppen Bazillen, die eine sehr starke Über¬ 
einstimmung mit Malleusbazillen aufwiesen. Zwecks näherer Bestätigung 
der Diagnose wurde darauf eine Impfung bei zwei männlichen Caviae 
vorgenommen, doch blieb das erwartete Ergebnis aus. Eine Wieder¬ 
holung dieser Probe war unmöglich, weil der Patient ziemlich plötz¬ 
lich starb (s. Fig. 4). 

Bei der Obduktion wurde folgendes gefunden: 

Die Leiche ist die eines stark abgemagerten, kachektischen Indivi¬ 
duums männlichen Geschlechtes. Die Verwesung ist schon stark vorge¬ 
schritten. An verschiedenen Stellen des Körpers wurden die oben be¬ 
schriebenen Hauterkrankungen vorgefunden. Bei der inneren Unter¬ 
suchung des Schädels und seines Inhaltes ergaben sich keine Abweichungen 
von der Norm. Von der Schädelhöhle aus wurden die Nebenhöhlen und 
das Innere der Nase bloßgelegt. An der Sohleimhaut der Nasenscheide¬ 
wand und der Muscheln sind zahlreiche Knötchen von Stecknadelkopf¬ 
größe und zahlreiche kleine Geschwüre mit speckigem Boden und wenig 
erhabenem Rande sichtbar. Die Geschwüre sind von einem hyperämi- 
sehen Hofe, der sich scharf von der übrigen Nasenschleimhaut abhebt, 
umgeben, und an vielen Stellen zu größeren, flachen Geschwüren zu¬ 
sammengeflossen. In den vorderen Siebbeinzellen wird Eiter gefunden, 
der bei näherer Untersuchung nur Kokken, keine Stäbchen enthält Die 
übrigen Nebenhöhlen sind normal, nur die Sinus frontales sind auf¬ 
fallend groß. 

Die Brustmuskeln sind kräftig entwickelt, graurot, trübe und weisen 
bei zahlreichen Einschnitten keine Abszesse oder Infiltrate auf, ebenso 
wenig wie die m. m. recti abdominis. 

Die Lage der Baucheingeweide zeigt keine pathologischen Ab¬ 
weichungen. In der Bauchhöhle ist keine freie Flüssigkeit vorhanden. 
Die mesenterialen Drüsen sind nicht geschwollen. Die Milz ist groß, die 
Leber kommt zwei Finger breit unter dem rechten Rippenbogen hervor, 
während Leber und Milz durch zahlreiche faden- und strangformige Ad¬ 
häsionen mit dem Zwerchfell verbunden sind. Das Zwerchfell steht 
beiderseits an der Unterkante der fünften Rippe. In der Brusthöhle findet 
sich eine kleine Menge mißfarbiger, blutiger Flüssigkeit Die Lungen 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ein Fall von Malleas chronicus beim Menschen. 


749 


sind groß, blutreich und liegen ganz frei. In dem obersten vorderen 
Mediastinum befinden sich ein kleiner Thymusrest und einige mäßig ge¬ 
schwollene Drüsen. Im Herzbeutel ist ein Eßlöffel blutiger Flüssigkeit, 
Die Herzspitze ist durch einen Strang von der Dicke des kleinen Fingers 
mit dem Perikardium verbunden. In den schlaffen Kammern befindet 
sich sehr wenig faulendes, schäumendes Blut. Das Herz wiegt 400 y. 
Das Endokardium ist infolge Durchtränkung mit Blutfarbstoff dunkelrot 
gefärbt, der Herzmuskel ist entartet, schlaff, sehr feucht, graurot ohne 
Herde. Die Herzklappen und die Intima der Aorta sind normal. Beide 
Lungen sind groß, schwer, fest, von blauroter Farbe, hier und da ist das 
Rippenfell glanzlos und mit einer dünnen Lage von Fibrin bedeckt. Die 
tracheobronchialen Drüsen sind kohlschwarz pigmentiert, etwas ver¬ 
größert, bei Durchschnitt feucht, nicht verkäst. Die Schleimhaut der 
Luftröhrenäste ist dunkelrot, sehr feucht, ohne kleine Geschwüre oder 
Infiltrate. Am Durchschnitt sind die Lungen violettrot, sehr ödematös 
und blutreich, besonders in den unteren Partien sehr wenig Luft ent¬ 
haltend und pappig erweicht. Im Lungengewebe befinden sich keine 
Herde, nur die Spitze der rechten Lunge enthält ein Käseherdchen von 
Erbsengroße, das von einem breiten Streifen indurierten Lungengewebes 
umgeben ist. Die Zungenschleimhaut ist mit einem dicken, anhaftendem 
Belag bedeckt, nach dessen Entfernung einige Ulzera und Narben in der 
Schleimhaut der Ränder zum Vorschein kommen. Die Drüsen am Kiefer¬ 
rande ergeben sich als unverändert. Der weiche Gaumen ist blutreich 
und ödematös und weist einige oberflächliche kleine Geschwüre auf. Ein 
linsengroßes Ulkus mit hyperämischem Hofe befindet sich im Frenulum 
epiglottidis. Die Epiglottis selbst ist verdickt und steif. Es ist ein 
starkes Ödem vorhanden und Hyperämie der Plicae aryepiglotticae. Die 
Oberfläche der echten und der falschen Stimmbänder ist von hyperämi- 
schen Fleckchen und einzelnen tieferen Ulzera besetzt. Die Schleimhaut 
des Kehlkopfes und der Luftröhre ist sehr blutreich und weist keine 
anderen Abweichungen auf. Die Schleimhaut der Speiseröhre ist normal. 
Die obersten Halsdrüsen sind stark geschwollen, bei Durchschnitt blut¬ 
reich und feucht, ohne Verkäsung. Die Schilddrüse ist groß mit einem 
Processus pyramidalis, der vom rechten Lappen ausgeht. 

Die Leber und die Milz sind durch viele sträng-, band- und 
fadenförmige Adhäsionen mit dem Zwerchfell verbunden. Die Milz, die 
600 y wiegt, ist vergrößert (16*6 x 10 X 5 cm), sehr weich, die Kapsel 
stellenweise verdickt, der Durchschnitt violettrot, die Zeichnung kaum 
zu erkennen, die Pulpa stark geschwollen, sehr leicht abzukratzen.— Die 
Leber wiegt zwei Kilogramm, die Ränder sind ziemlich scharf, die Kapsel 
ist mit Adhäsionen bedeckt, blaurot, schlaff. Am Durchschnitt ist die 
Leber graurot, feucht und blutreich, die Zeichnung undeutlich; einzelne 
Fäulnisblasen oder Herde sind nicht darin zu finden. — Die Gallenblase 
enthält wenig gelbe Galle, die Schleimhaut ist normal. Die portalen 
Drüsen sind nicht vergrößert. — Beide Nieren wiegen zusammen 450 y , 
sie sind sehr schlaff und deutlich geschwollen. Die Kapsel ist leicht ab- 
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ziehbar, die Oberfläche ist fleckig, graurot mit feiner Körnung, am Durch¬ 
schnitt ist sie sehr blutreich und sehr feucht. Die Rindensohicht ist ver¬ 
breitert, bunt, braunrot mit deutlichen gelben Streifchen und Fleckchen,, 
die Glomeruli sind deutlich sichtbar. Die Pyramiden sind violettrot und 
stechen sehr gegen die Rinde ab. Das Fett unter den nicht erweiterten 
Pelves hat sich in ein feuchtes Bindegewebe verändert. Die Schleimhäute 
des Nierenbeckens, der Ureteren und der Blase weisen keine Abwei¬ 
chungen auf. 

Der Magendarmkanal besitzt eine hyperämische Schleimhaut und 
zeigt keine Abweichungen. — Die Hoden und Nebenhoden sind nicht ge¬ 
schwollen und der Durchschnitt ist normal. Die Aorta weist nichts 
Pathologisches auf. In den zugänglichen Muskeln finden sich keine Ab¬ 
szesse oder Infiltrate vor. 

Deckglaspräparate aus dem Blute von verschiedenen Stellen des 
Körpers enthalten so viele und vielerlei Mikroben, daß von einer bak¬ 
teriologischen Untersuchung Abstand genommen werden muß. 

Teile der verschiedenen Organe werden für eine nähere mikro¬ 
skopische Untersuchung aufbewahrt. 

Bei der Untersuchung der verschiedenen Hautstückchen 
stellt sich heraus, daß allerlei Übergänge zwischen dem Ent¬ 
stehen des Malleusknötchens, der Abszeßbildung und der Narben¬ 
bildung zu sehen sind. Das von Virchow 1854 beschriebene 
Malleusknötchen ist eine im Bau etwas dem Tuberkel ähnliche 
infektiöse Neubildung (s. Fig. 5). Das junge Knötchen erscheint 
wie ein kleines stecknadelkopfgroßes Infiltrat, das in der Sub- 
kutis sitzt und besteht an der Peripherie aus einer geringen Menge 
von Granulationsgewebe, während zentral eine starke Anhäufung 
polynukleärer Leukozyten vorhanden ist. Die Zellen dieses 
polynuklearen Infiltrates weisen eine starke Neigung zu Kern¬ 
fragmentation auf, oft tritt ein gänzlicher Zerfall der Zellen 
ein, so daß zentral reichlich Detritus vorhanden ist, in dem sich 
hie und da noch unregelmäßige Klümpchen Kerngewebe be¬ 
finden. In diesem Stadium wird die Epidermis durch ein 
seröses Exsudat abgehoben. Dieses Exsudat, das durch Haut¬ 
bakterien infiziert ist, wird schnell eitrig, die Epitheldecke geht 
verloren und der Detritus entleert sich nach außen, so daß 
eine bis in die tieferen Lagen des Unterhautzellgewebes 
reichende Öffnung entsteht. Das in der Haut entstandene Ge¬ 
schwür reinigt sich und heilt oder wird durch stetes Umsich¬ 
greifen größer und größer. In dem von uns untersuchten Falle 
war die Neigung zur Heilung verhältnismäßig sehr groß, und 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ein Fall von Malleas chronicus beim Menschen. 


751 


ein gesundes Narbengewebe bildete sieb, so daß von einem 
lokalen Heilungsprozeß gesprochen werden kann. 

An anderen Stellen war das Granulationsgewebe sehr 
reichlich entwickelt, und eine große Anzahl epitbeloider Zellen 
fand sich neben einer sehr kleinen Anzahl Riesenzellen vor, 
die sich durch die Anordnung ihrer Kerne von den tuber¬ 
kulösen Riesenzellen unterscheiden. Beim Menschen scheint 
die Neigung zur Abszeßbildung sehr häufig zu sein; beim 
Pferde soll mehr Granulationsgewebe und somit später mehr 
Narhengewebe aufzutreten pflegen. 

Vielfach lagen die Druseknötchen in unmittelbarer Nähe 
bei einander, und eine Verschmelzung der verschiedenen kleinen 
Infiltrate trat dann auf, so daß schließlich ziemlich große Ab¬ 
szesse zustande kamen, die durch dünne Fistelöffnungen mit 
der Blase und dem daraus entstandenen Geschwür in der Epi¬ 
dermis in Verbindung standen. Die Gefäße in den jungen 
Knötchen waren thrombosiert und mit Detritus gefüllt, weshalb 
wir denn auch den Eindruck erhielten, daß die Knötchen durch 
embolische Prozesse entstanden waren. Auf ganz gleiche Weise 
bildeten sich die Knötchen und Infiltrate in der Nase und in 
dem Pharynx. 

Die Zahl der Malleusbazillen war in den jungen Knötchen 
sehr groß. Häufig wird in der Literatur behauptet, daß das 
Nachweisen der Bazillen in den Schnitten schwierig sei, wir 
konnten indessen die Bazillen durch Färbung mit polychromem 
Methylenblau sehr leicht sichtbar machen; es gelang sogar mit 
Hämatoxylin-Eosin (s. Fig. 6). 

Die Lungen zeigten das Bild des Lungenödems. Obwohl 
sehr zahlreiche Bazillen im Lungengewebe verbreitet waren, 
fanden wir doch keine spezifischen Abweichungen. Auch in 
der Leber und Milz fehlten diese, wiewohl auch hierin Druse¬ 
bazillen vorkameD. 

Mikroskopisch wurden in den Nieren sehr bedeutende 
Abweichungen gefunden, die am besten mit denen za ver¬ 
gleichen sind, welche man bei embolischer, eitriger Nephritis 
beobachtet, nur mit dem Unterschiede, daß anstatt der kleinen 
Kokkenabszesse Druseknötchen in allerlei Stadien ihrer Ent¬ 
wicklung vorkamen. Die Glomeruli waren stark geschwollen, 
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blutreich und stark infiltriert, während mehr oder minder 
reichliches Exsudat in der Kapsel nachgewiesen werden konnte. 
In den abführenden Tubuli waren Zylinder, Blutkörperchen, 
Detritus und auch Drusebazillen zu finden. Das interstitielle 
Gewebe war stellenweise stark infiltriert, und in demselben 
wurden auch Druseknötchen gefunden. Die übrigen Organe 
wiesen keine spezifischen Abweichungen auf, besonders wurden 
weder in den Muskeln noch in den Testes Druseknötchen ge¬ 
funden. 

Die bösartige Druse kommt namentlich beim Pferde vor, 
doch auch bei anderen Einhufern, wie beim Esel und dem 
Maulesel; selten werden Schafe, Ziegen, Katzen und Kaninchen 
davon befallen, das Bind scheint immun zu sein. Vor Jahren 
sind im Tiergarten von Amsterdam auch Löwen daran erkrankt. 
Die Anzahl der Fälle bei Pferden nimmt hierzulande stets ab 
(1896: 99, 1909: 20, 1910: 10, 1911: 1). In England aber 
ist die Anzahl der Fälle bei Menschen und Tieren sehr groß. Unter 
den für die Remonte aus Irland eingeführten Pferden kam 
noch manchmal Malleus vor. Bald nach unserer Untersuchung 
wurde unter den für das Schlachthaus aus England hierher 
gebrachten Pferden, die in Bergwerken Verwendung gefunden 
hatten, im Schlachthof hier ein Fall von Druse beobachtet; 
dank dem Entgegenkommen des Unterdirektors erhielten wir 
von dem erkrankten Tiere einen Teil der Nasenscheidewand, 
die typische Geschwüre aufwies, sowie eine Halsdrüse. Auch 
das Auftreten der Krankheit bei unserem Patienten ist mit 
einiger Wahrscheinlichkeit auf diese letztgenannte Quelle 
(englische Pferde im Schlachthof) zurückzuführen. 

Alle Sekrete und Exkrete der befallenen Tiere mit Aus¬ 
nahme der Milch und der Galle werden als ansteckend ange¬ 
sehen. Die Ansteckung geschieht denn auch durch mittelbare 
oder unmittelbare Berührung mit den Sekreten oder Exkreten. 
Die Krankheit hat beim Pferde ihren Sitz besonders in der 
Nase oder Haut, verläuft akut oder chronisch, während die 
chronische Form naturgemäß jeden Augenblick akut werden 
kann. Bei der chronischen Druse ist namentlich die als 
„Wurm“ bekannte Hauterkrankung kennzeichnend. Hierbei finden 
sich Geschwüre in der Haut, von denen aus strangförmige 
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Lymphangitis and Perilymphangitis nach den regionären Drüsen 
führen. 

Durch Berührung mit befallenen Tieren kann der Mensch 
die Krankheit erwerben. Ist sie einmal beim Menschen aus¬ 
gebrochen, dann scheint die Prognose äußerst ungünstig. Selbst¬ 
verständlich sind es bestimmte Gruppen von Personen, bei 
denen die Druse auftritt, nämlich Kutscher, Kavalejristen, Tier¬ 
ärzte, Pferdeschlächter and Abdecker. Bollinger konnte 
106 Fälle zusammenbringen, unter denen 46 Kutscher, 25 Bauern 
und Karrenführer und 10 Tierärzte vorkamen. 

Bei der Behandlung eines an Druse leidenden Menschen 
läuft der Arzt und das Pflegepersonal Gefahr der Ansteckung, 
zumal die Obduktion als besonders gefährlich bekannt ist. 
Ziemlich häufig haben sich Bakteriologen und Laboratoriums¬ 
diener bei dem Umgang mit Drusekulturen infiziert. Beim 
Menschen werden vor allem die Nasenschleimhaut und die Haut 
am häufigsten betroffen, während das Auge uud durch Inhala¬ 
tion von Staub, der Drusebazillen enthält, die Lungen seltener 
angesteckt werden. 

Der von Löffler und Schütz 1882 entdeckte Druse¬ 
bazillus sieht wie ein unbewegliches Stäbchen aus, das die 
Gr am sehe Färbung nicht annimmt und ungefähr die Größe 
eines Tuberkelbazillus hat. Unter Umständen zeigt der Körper 
des Bazillus abwechselnd heller und dunkler gefärbte Flecken; 
Sporen konnten jedoch nicht nachgewiesen werden. In den Ge- 
websschnitten wurden die Bazillen oft als zwei Stäbchen ange¬ 
troffen, von denen eines die Verlängerung des anderen bildete. 
Die Kulturen auf verschiedenen Nährboden haben nicht viel 
Kennzeichnendes, das Auffallendste ist noch das Wachstum auf 
Kartoffel, auf dem am zweiten Tage die Kultur wie ein dünnes 
schleimiges Häutchen von gelber Farbe aussieht, welche gelbe 
Farbe nach einiger Zeit mehr braungelb bis rotbraun wird. 

Gegen schädliche Einflüsse wie Licht, Fäulnis und Anti¬ 
septika sind die Drusebazillen recht wenig widerstandsfähig. 

Die Züchtung aus den Abscheidungen ist nicht leicht. Nach 
Miesner gelingt es nur bei einem Viertel der Fälle, Caviae 
mit Sekreten oder Organstücken zu infizieren, selbst wenn 
darin mikroskopisch viele Drusebazillen gefunden wurden. Auch 
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das Ergebnis unserer Versuche, Bazillen zu züchten, spricht 
für diese Auffassung. 

Impft man eine Cavia subkutan, dann entsteht schnell 
ein Infiltrat, das ungefähr sieben Tage später in ein Geschwür 
übergeht, während daneben eine fühlbare Lymphangitis ent¬ 
steht. Für die Diagnose ist die sogenannte Straußsche Reak¬ 
tion sehr brauchbar. Bei intraperitonealer Impfung besonders 
einer männlichen Cavia tritt nach kurzer Zeit (nach 2 Tagen 
bis 1 Woche) eine sehr deutliche Orchitis malleosa auf, aus 
der die Bazjllen oft gezüchtet werden können. 

Die Inkubationszeit beim Menschen ist meistens eine sehr 
kurze, und die Druse tritt dann in aller ihrer Bösartigkeit auf. 
Die chronische Form ist viel seltener auch in den Ländern, in 
denen Malleus häufiger vorkommt, als bei uns. Epidemisch 
tritt die Krankheit niemals auf, stets nur sporadisch. Die Aus¬ 
sicht auf Ansteckung des Gesunden durch den Kranken ist bei 
der chronischen Form sehr gering. Auch in unserem Falle war 
die Frau des Patienten, die ihn ohne jedes Vorwissen, daß 
eine Ansteckungsgefahr bestand, reichlich fünf Jahre gepflegt 
batte, nichtsdestoweniger vollkommen gesund geblieben. 

Desto größer ist dagegen die Gefahr der Ansteckung bei 
der Leichenbeschauung einer an Rotz gestorbenen Person. 

Häufig ist die Haut der Hand die Eintrittsstelle, auch 
wohl die Nase, selten die Lungen. Ein kleiner Epithelverlust 
ist für das Zustandekommen der Infektion nicht einmal not¬ 
wendig, da Nocard, Babes undCornil nachgewiesen haben, 
daß eine unverletzte Haut durch Einreibung mit Malleussekret 
längs der Haarfollikel anzustecken ist. 

An der Infektionsstelle tritt dann in einem Zeiträume 
zwischen zwei Tagen und drei Wochen die primäre Affektion 
auf und zwar in der Form eines Geschwüres, dem die gewöhn¬ 
lichen Vorboten vorangehen, wie solche auch bei anderen akuten 
Infektionskrankheiten sich zeigen. Diese primäre Affektion bat 
keine kennzeichnenden Eigenschaften, sondern sieht wie eine 
banale infizierte Wunde aus. 

Im Anschluß hieran entwickelt sich eine Lymphangitis, 
die aber doch ihre besonderen Eigenschaften besitzt. Zentripetal 
treten nach einander im Verlaufe der Lymphgefäße große 
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schmerzende, phlegmonöse Schwellungen auf, die deutlich von 
anderen nicht betroffenen Teilen geschieden sind. Die Lymph- 
drüsen weisen dabei meistens keine fühlbare Veränderung auf, 
und es besteht ein auffallender Gegensatz zwischen der Heftig¬ 
keit der örtlichen Erkrankung und der sehr geringen Tem¬ 
peraturerhöhung. 

Die allgemeinen Erscheinungen sowohl auf der Haut wie 
an den äußeren Organen treten dann in der ersten oder zweiten 
Woche nach dem Beginn der Krankheit auf, und der meist 
schnell eintretende Tod macht dem Leiden ein Ende. 

Nur ganz selten bietet der Körper den Rotzbazillen 
größeren Widerstand, die aber doch noch — mit Ausnahme 
einiger Fälle — nach Monaten oder Jahren den Sieg davontragen. 

Beim chronischen Malleus haben, wie auch in unserem 
Falle, die Hautulzerationen eine ziemlich große Neigung zur 
Heilung, und somit kann es geschehen, daß der Patient jahre¬ 
lang augenscheinlich gesund ist. Gänzlich unerwartet treten 
jedoch manchmal neue Erscheinungen auf, die sogar wieder ver¬ 
schwinden können, bis endlich durch eine akute Verschlimmerung 
der Krankheit Drusesepsis und zum Schluß der Tod eintritt. 

Die Symptome des chronischen Malleus sind, was die 
Haut wie die inneren Organe betrifft, sehr verschieden. 

An der Haut sind die nachstehenden Effloreszenzen be¬ 
obachtet worden: Roseolen, Papeln, Blasen, Pusteln, Gummata, 
Purpura, intra- und subkutane Abszesse, denen eine umfang¬ 
reiche periphere Unterminierung der Haut folgt; auch kommt 
dabei wohl Bildung von in die Tiefe reichenden Fisteln hinzu, 
Erysipel, Lymphangitis, phagedänische Ulzerationen, also eine 
Musterkarte von dermatologischen Effloreszenzen. 

Auffallend bleibt es, daß beim Menschen die Lymphdriisen 
beim Krankheitsprozeß wenig beteiligt sind, um so mehr als beim 
Pferde gerade die geschwollenen Lymphdrüsen mit der schwären¬ 
den Nase und den Hautulzera die diagnostisch wertvolle Trias 
der Erscheinungen bei Malleus bilden. 

Auch im Zellgewebe unter der Haut und in den Muskeln 
können sich Druseabszesse bilden, selbst der Knochen kann 
durch Nekrose und Entzündung zerstört werden. 

Von den inneren Organen wird am häufigsten der Respi¬ 
rationstrakt ergriffen, ferner der Darm, die Nieren und das 
Gehirn. Die Verbreitung der Bazillen geschieht auf dem Blutwege. 
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Und dennoch ist bei der großen Polymorphie des chronischen 
Malleus in gewisser Hinsicht einige Gleichförmigkeit nachzuweisen. 

1. Der chronische Verlauf mit der Eigentümlichkeit des 
Auftretens von Zeiträumen scheinbarer Heilung. 

2. Die Erhaltung eines guten Allgemeinbefindens. 

S. Die Lokalisation in der Nasen-, Mund- und Kehl¬ 
schleimhaut. 

4. Das gleichzeitige Vorhandensein mehr oder minder 
großer Narben neben den Ulzerationen. 

Was die Behandlung der chronischen Druse betrifft, ist 
nur zu melden, daß keine Spezifika dafür bekannt sind. Zwar 
behauptet Gold aus Odessa, daß er bei 2 seiner 30 Fälle 
durch eine Schmierkur mit Quecksilber Heilung erzielt habe, 
doch meinen wir, dem nicht viel Wert beilegen zu sollen, da 
beinahe jeder Rotzleidende, der in der Literatur erwähnt wird, 
zuerst als ein Luetiker angesehen und darum mit Quecksilber 
behandelt wurde, ohne daß irgendwelche Besserung des Leidens 
bemerkt werden konnte. 

Auch das Malleine, das Stoffwechselprodukt des Malleus- 
bazillus, hat wenigstens als Therapeutikum laut Bonome und 
Buscbke keinen Wert. 

Die Diagnose gilt, nicht mit Unrecht, als sehr schwierig 
und nicht zum wenigsten wegen der Seltenheit der Krankheit. 

Oft muß die bakteriologische Untersuchung den Ausschlag 
geben, doch mißlingt auch diese Untersuchung häufig, wie sich 
uns bei der Durchsuchung der Literatur ergab. Agglutinations- 
versuche lieferten gleichfalls unsichere Ergebnisse, doch scheint 
die Komplementbindungsreaktion sicher zu sein. Ein sehr gutes 
Mittel in der Veterinärprazis ist die Malleinreaktion, doch 
widersetzt sich gegen deren Anwendung beim Menschen die 
Gefahr von starker lokaler Reaktion und Aktivierung des Pro¬ 
zesses in schlummernden Herden. 

Hauptsache ist die Prophylaxis. Bei den Pferden läßt 
sich die Krankheit leicht erkennen, und das Gesetz vom 20. Mai 
1890, sowie der Königliche Beschluß vom 10. Juli 1896 sorgen 
für eine wirksame Ausschaltung einer einmal entdeckten An¬ 
steckungsgefahr beim Pferde. 

Erklärung der Abbildungen auf Taf. XXVIII u. XXIX. 

Fig. 1. Photogramm der Moulage, o) Blase, ft) Progrediente Ulze- 
ration mit Fistelbildung, c) Ulzeration in Heilung begriffen. — Fig. 2. 
MalleusefBoreszenzen in verschiedenen Stadien. — Fig. 3. a) Primäre 
Effloreszenz. 6) Entwickeltes Geschwür, c) Weiße Narben. — Fig. 4. 
Bacilli Mallei im Nasensekret. — Pig. 6. Übersichtspräparat des Malleus- 
knötchen in der Haut. — Fig. 5. Bacilli Mallei im Hautblutgefäß. 

Eingelaufen am 22. Oktober 1913. 
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Ans der Universitäts-Poliklinik fü Haut- and Oesohleehts- 
krankheiten in Königsberg (Direkter Prof. Scholtz). 


Ober die Verarbeitung des Salvarsans nid Neosaharsans 
im Organismus. 

Von Dr. E. Riebeg, ehemal. I. Assistent der Klinik. 

Seitdem sich in den letzten Jahren die Aufmerksamkeit 
mehr den arsenhaltigen Heilmitteln zugewandt hat, wurden 
auch genaue chemische Untersuchungen angestellt über ihre 
Resorption und Ausscheidung im tierischen Körper. Im Vorder¬ 
gründe des Interesses stand natürlich das Salvarsan und seine 
Vorläufer. 

Zunächst will ich die Resultate bezüglich des Atoxyls kurz zu¬ 
sammenfassen : 

Der chemische JNaohweis greift entweder an der Amidogruppe an. 
So fanden Ehrlich und Berthe im, 1 ) daß diazotiertes Atoxyl durch 
/9-Naphthylaminzusatz einen roten Azofarbstoff bildet (im Gegensatz zum 
Salvarsan). Oder es werden die verschiedenen Methoden der anorganischen 
Chemie zur Bestimmung der Arsenkomponente benutzt. 

Es ergab sich, daß das subkutan einverleibte Atoxyl (bei Tier und 
Mensch) bald nach der Ipjektion beginnend in 9—24 Stunden bis zu 90% 
unzersetzt den Körper vorwiegend durch die Nieren verläßt, 1 ) während 
sich geringe Arsenmengen noch nach Tagen im Urin nachweisen lassen. 
Bei wiederholten Injektionen wird die Ausscheidung allerdings erheblich 
verzögert. 1 ) Demgemäß wurde häufig in den inneren Organen besonders 
der Leber Arsen gefunden. Das Zentralnervensystem war meist frei. 4 ) 

Ähnlich schnell erfolgt die Ausscheidung des Arsazetins (vollstän¬ 
dig in 2 Tagen) 5 ). 

*) Berichte der deutschen ehern. Gesellsch. 1907. 20./VII. 

Ä ) Lockemann und Pancke. Deutsche med. Woch. 1908. Nr. 34. 
Weiander. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. LXXXIX. p. 30. Igersheim 
und Rotmann. Zoitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LIX. p. 256. 

8 ) Igersheim und Rotmann a. a. 0. 

4 ) Uhlenhut, Hübner und Woithe. Arbeiten aus dem Kaiserl. 
Gesundheitsamt. 1908. Bd. XXXYII. 

6 ) Pischer und Hoppe. Münch, med. Woch. 1909. Nr. 29. 
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Immerhin fallen ganz erhebliche Widersprüche in den Resultaten 
verschiedener Untersncher auf. 1 ) 

Beim Salvarsan selbst sei zuerst von der intramuskulären 
Inkorporation die Rede. Als ich vor 2 Jahren von Herrn Prof. 
Scholtz die Anregung erhielt, mich hierüber durch quantita¬ 
tive Analysen beim Kaninchen zu orientieren, hatte ich mit 
der Auswahl einer zweckmäßigen Zerstörungs- und Nachweis¬ 
methode zu beginnen. Hierbei durfte ich mich der freundlichen 
Anleitung des Herrn Prof Ru pp in seinem ehern, pharm. In¬ 
stitute und der Hilfe des I. Assistenten Dr. Lehmann erfreuen. 
Da ich meines ärztlichen Dienstes wegen besonderen Wert auf 
die Schnelligkeit der analytischen Arbeiten legen mußte, wurde 
zur Zerstörung der organischen Substanz, welche bei diesen 
Arbeiten stets viel Mühe und Zeit beansprucht, die relativ rasch 
arbeitende Methode mit Kaliumpermanganat und Schwefelsäure 
angewandt, wie es Rupp und Lehmann beschreiben:*) 

5—20 g des krümelig feuchten Untersuchungsmaterials werden mit 
10 g gepulvertem Kaliumpermanganat und darauf mit 10 ccm verdünnter 
Schwefelsäure möglichst gleichmäßig gemischt. Die Mischung wird auf 
einem siedenden Wasserbad 15 Minuten lang erwärmt und während dieser 
Zeit häufig durchgearbeitet. Der noch warme, fast pulverige Rückstand 
wird unter beständigem Umrühren in kleinen Portionen mit 25 ccm kon¬ 
zentrierter Schwefelsäure und bald darauf mit 80 ccm Wasserstoffsuper¬ 
oxydlösung versetzt. Sobald die Flüssigkeit nicht mehr schäumt, gießt 
man sie in einen Kjeldahlkolben um und spült die Schale mit 30 ccm 
konzentrierter Schwefelsäure nach. 

Die vorher mit Salvarsan injizierten Muskeln wurden also in einer 
Fleischmaschine gemahlen und dann in dieser Weise behandelt. Verschie¬ 
dentlich zerkleinerte ich sie noch intensiver durch Pepsin-8 chwefelsäure- 
Verdauung im Brutschrank. Öfters resultierte zwar nach der Zerstörung 
eine wasserklare Lösung ohne jeden Krümel, aber doch nie eine voll¬ 
kommene Mineralisierung; denn bei langem Kochen trat immer Ver¬ 
kohlung ein. 

Der Arsennachweis selber wurde dann nach Art des Schneider- 
Fyfe-B ec kurt sehen Verfahrens vorgenommen. Ich zitiere wieder 
Rupp und Lehmann: 

„Zu der oben beschriebenen Lösung fügt man 5 g entwässertes oder 
10 g kristallisiertes Ferrosulfat hinzu, kühlt ab, gibt nunmehr 50 g Na- 


*) z. B. Rabow und Stryzowski. Therapeut. Monatshefte. 1908. 
Nr. 4. p. 197 und Lockmann und Pancke a. a. 0. — Blumenthal. 
Deutsche med. Woch. 1907. p. 1065 etc. und Croner und 8eligmann. 
Deutsche med. Woch. 1907. Nr. 26. 

*) Archiv f. Pharmazie. Bd. CCL. Heft 5. p. 382. 
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triumchlorid zu und destilliert unter Benutzung eines Kjeldahl-Kugelauf- 
satzes auf dem Sandbad. Der nach unten abgebogene Außenschenkel des 
Aufsatzes ist durch ein Schlauchstück pendelnd mit einem 30—40 cm 
langen Glasrohr verbunden, das in einen geräumigen Erlenmeyerkolben 
mit 40 g Natriumbikarbonat und 100 ccm Wasser taucht. Ist in dem öfters 
umzuschwenkenden Kolben alles feste Bikarbonat verschwunden, so unter¬ 
bricht man die Destillation durch Lüften des Aufsatzstopfens oder löst 
die Schlauchverbindung und spült das Glasrohr mit etwas Wasser nach. 
Das Destillat läßt man erkalten, alkalisiert es nötigenfalls mit Bikarbonat, 
filtriert 1 ) und titriert mit 7 y, 0 bzw. Jodlösung und Stärke. 

0*05 ccm % 0 bzw. 0*5 ccm % w Jod werden vom Titrationsverbrauch 
als Korrekturwert in Abzug gebracht. 

So gelingt es, in 2—3 Stunden eine Analyse fertig zu machen. 

Anfangs probierte ich noch andere Zerstörungsmethoden (z. B. 
Chlorat und Salzsäure; rauchende Salpetersäure und Schwefelsäure). Alle 
nahmen jedoch zu viel Zeit in Anspruch und diesen Teil der Arbeit dem 
Wartepersonal überlassen — wie es anderwärts geschehen ist — wollte 
ich nicht. 

Außer der Jodtitrierung wurden von mir auch noch andere quan¬ 
titativ analytische Verfahren erprobt. Sehr empfindlich ist das Gut zeit- 
sehe (Material -f~ Wasserstoff in statu nascendi verfärbt proportional der 
As-Menge einen Streifen Sublimatpapier). Es gelang Viooo m 9 von Viooo 
zu unterscheiden. Aber trotz gleicher Gewichtsmenge Zink erhielt ich bei 
gleicher As-Menge verschiedene Resultate; vielleicht weil mehr als das 
Gewicht der Zinkkörner ihre Gesamtoberfläche für die Geschwindigkeit 
des GasstromeB ausschlaggebend ist. 

Zur bloß qualitativen Analyse beim Salvarsan wurde diese 
Methode von Stumpke und Siegfried*) verwendet. 

Ich benutzte in solchen Fällen wie Greven 8 ) das Penicillium 
brevicaule. Als Vorarbeit für meine quantitativen Arsenbefunde stellte 
ich zunächst mit der erwähnten Methode den Prozentgehalt des Salvarsans 
an Arsen fest. Schon begann ich an unseren Methoden irre zu werden, 
weil wir beim Altsalvarsan immer nur etwa 31% fanden anstatt 34*2, wie 
die Formel will. Da stellte Gäbel 4 ) im Einverständnis mit Exz. Ehrlich 
fest, daß jeder Salvarsanmolekül 2 Moleküle Kristallwasser enthält und 
also auch unser Ergebnis 0 ) von 31% richtig war. Neosalvarsan enthält 
etwa 22% Arsen. 

Viele Versuche am toten Kaninchenmuskel, Beugemuskulatur der 
hinteren Oberschenkel, ergaben, daß bei einer injizierten Menge von 0*1 
Altsalvarsan der durchschnittliche Arsenverlust bloß durch die Methode 


*) 1 ccm % 0 J zz 0*003748 g As bzw. 0 00496 g As,0 8 , 

1 ccm %<* J zi 0 0003748 g As bzw. 0*000495 g As 2 0 8 . 

*) Deutsche med. Woch. 1911. Nr. 39. 

8 ) Greven. Münch, med. Woch. 1910. p. 2079. 

4 ) Apotheker-Zeitung. Nr. 22. 1911. p. 215. 

8 ) Hupp und Lehmann. Apotheker-Zeitung. 1912. Nr. 57. 
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(Spritze, Fleischmaschine, obwohl leeres Fleisch nachgemahlen und mit¬ 
zerstört wird) in Altsalvarsan nmgerecbnet bei Alt- and Neosalvarsan 
etwa (H>2 beträgt. 

Am lebenden Tier wurde zunächst der Einfluß der 
Lösungsmethode des Altsalvarsans auf die Resorption 
geprüft. Das Resultat dieser 8 Versuche zeigt folgende Tabelle: 



0*1 =0*08 für die Analyse 
neutraler Brei 
nach Wechselmann 

0*1 zr 0*08 für die Analyse 
alkalische Lösung 
nach Alt 

Nach 16 Minuten . 

! 0*069 

i 

0*068 

„ 20 Stunden . 

0*084 

0*029 

B 2 Wochen . 

0*04 

0 031 

„ 10 Wochen . 

0*0032 

0*003 

Gleich hier 

zeigte sich, daß, obwohl immer Tiere von 


1000—1200 g genommen wurden, die Resultate sehr wechselten, 
so daß hier zufällig nach 2 Wochen das Depot noch größer 
war als nach 20 Stunden. 

Immerhin scheint es, als ob schon innerhalb 
der ersten 20 Stunden über 60% Salvarsan resor¬ 
biert werden und als ob besonders in dieser ersten Zeit die 
Aufsaugung der alkalischen Lösung rascher erfolgt. 

Als eine der Ursachen für die Verschiedenheit in den 
Analysenresultaten kommt in Betracht, daß häufig ein unbe¬ 
rechenbarer Teil des Salvarsans in den Gefäßsulcus zwischen 
den Muskeln fließt, wobei dann die Resorptionsmöglichkeiten 
wohl günstiger sind. 

Um den Einfluß verschiedener Quantitäten der injizierten 
Flüssigkeit kennen zu lernen, wurden die 8 Versuche der fol¬ 
genden Tabelle angestellt. 


Alkalische Lösung nach 40 Stunden 

Durchschnitt von im Depet 

0-05 (8 Analysen) in etwa 7a ccm — 0014 ZZ 28% 

0*15 (8 Analysen) in etwa 2 ccm zz 0 02 zz 13% 

01 in etwa 1 ccm zz 0*038 zz 38% 

0*1 in etwa 3 ccm zz 0*017 ~ 17% 
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Hiernach scheint die Resorption um so größer zu sein, 
je größer die verwandte Flüssigkeitsmenge war, teils wohl wegen 
günstigerer Aufnahmsbedingungen infolge der weiteren Vertei¬ 
lung der Flüssigkeit im Gewebe, teils wegen größerer Verluste 
bei Herausschälung und Verarbeitung des Muskels. Allerdings 
schwankte in den einzelnen Fällen auch bei identischer Ver¬ 
suchsanordnung der im Depot gefundene Arsengehalt nicht un¬ 
erheblich. So finden wir bei 0'1 in 1 ccm einmal (siehe nächste 
Tabelle) schon nach 20 Stunden bloß noch 0*026 = 26°/ 0 im 
Depot lagern. 

Auch beim Menschen sind die Befunde sehr verschieden. 
Ich fand z. B. in einem Depot unbekannter Größe am Rücken 
noch nach 12 Wochen etwa 1 mg Arsen, Rainoldi 1 ) 45 Tage 
nach 0*5 subkutan aber nichts mehr. 

Um Alt- und Neosalvarsan zu vergleichen, 
wurde für die weiteren Experimente 0*1 Altsalvarsan in mög¬ 
lichst 1 ccm alkalischem, Neosalvarsan in der entsprechenden 
Menge destilliertem Wasser gelöst injiziert. 

Ich stelle die Ergebnisse in einer Tabelle einander gegen¬ 
über: 



Altsalvarsan 0*1 

Neosalvarsan 0*1, 

Alt entsprechend 

Untersuchung der 

durchschnittlich gefundene 

durchschnittlich gefundene 

Depdts nach 

Menge 

Menge 

15 Minuten .... 

0*06 (8 Analysen) 

0*06 (4 Analysen) 

1 X / Ä Stunden .... 

0*06 (3 „ ) 

0*05 (4 ff ) 

20 Stunden .... 

I 0*026 (3 „ ) 

0*006 (6 „ ) 

1 Woche . 

— 

0*0034 (4 „ ) 

2 Wochen. 

0*025 (4 Analysen) 

— 

6 Wochen. 

i 0*02 (2 „ ) 

Spuren (2 Analysen) 

10 Wochen .... 

0*0028 (2 „ ) 

Nichts (1 Analyse) 


Hierzu bemerke ich, daß beim^Neosalvarsan die Resultate 
von Versuchen, welche unter gleichen Bedingungen angestellt 
wurden, ebenfalls nicht unerheblich untereinander differieren. 

Nach einer Woche zeigte z. B. der höchste Analysenwert 
0*006, der niedrigste nichts. 

Jedenfalls ist aber die Resorption in den ersten 20 Stun- 
l ) Reinoldi. Rivista ospedal. Bd. XI. Nr. 11. 
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den am größten und das Neosalvarsan wird schneller resorbiert 
als das alte. 

Während heim Altsalvarsan (Altsche Lösung) unter Berück¬ 
sichtigung des Arsenverlustes hei der Einspritzung offenbar nur 
etwas mehr als die Hälfte innerhalb der ersten 20 Stunden re¬ 
sorbiert wird, der Rest dann aber lange Zeit liegen bleibt und 
erst nach ca. 10 Wochen fast vollständig verarbeitet und auf¬ 
genommen worden [ist, geht die Resorption beim Neosalvarsan 
schon innerhalb der ersten 20 Stunden weit rascher vor sich und 
es bleibt nur ein unbedeutender Bruchteil des injizierten Arsens 
liegen , der nach etwa 6 Wochen aber auch völlig oder so gut 
wie völlig aufgenommen ist. 

Zwei Experimente mit Kaninchen, von denen das erste 
eine Woche vor dem Salvarsan jeden zweiten Tag wechselnde 
Mengen Jodipin, das zweite Salizylquecksilber bekommen hatten, 
boten gar keine Stütze für die Aussicht, daß Jod die Re¬ 
sorption beschleunige, Hg sie verzögere, wie Greven 1 ) angibt 

Weiter suchte ich festzustellen, ob in den Depots das 
Salvarsan unverändert liegen bleibt, oder vielleicht zersetzt 
wird. Salvarsan als solches vermögen wir allerdings nicht 
direkt und mit Sicherheit nachzuweisen, doch gaben mir in 
einer größeren Versuchsreihe die Depots noch bis zu 10 Wochen 
nach der Injektion die charakteristische Farbenreaktion für 
das Vorhandensein der Amidogruppe, so daß die Annahme, 
es liege dort unverändertes Salvarsan, wahrscheinlich wird. 

Mikroskopische Versuche, mittels dieser Farbreaktionen 
über die Art der Resorption detaillierten Aufschluß zu ge¬ 
winnen, waren dagegen ohne verwertbares Ergebnis. Ich pro¬ 
bierte in dieser Hinsicht zunächst verschiedene Modifikationen 
der Naphthylaminreaktion 2 ) an Gefrierschnitten. Als dann die 
Methoden von Tryb 3 ) veröffentlicht wurden, zog ich auch die 
Schwärzung des Salvarsans durch Osmiumsäuredämpfe für 
meine Untersuchungen heran, und konnte die Befunde jenes 
Autors von Salvarsan in der Umgebung der Depots bestätigen, 
während mir das mit den Organen nicht überzeugend gelang. 

') Greven. Münch, med. Wochenschr. 1910. p. 207. 

*) Z. B. G&bel. Archiv der Pharmazie. Bd. CCXLIX. Heft 1. p. 68. 

s ) Monatshefte für prakt. Dermatologie. Bd. LII. p. 406. 
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Was die histologischen Verhältnisse des Depots 
selbst betrifft, so zeigten die systematischen Untersuchungen 
von Scholtz und Salzberger, 4 ) daß beim Altsalvarsan 
schon nach 24 Stunden eine vollkommene Nekrotisierung der 
gesamten getroffenen Gewebe statthat, mit Zugrundegeben der 
Muskelkerne und Thrombosierung der Gefäße. Damit stimmt 
mein Befund gut überein, daß ein sehr großer Prozentsatz des 
injizierten Salvarsans bereits in den ersten 24 Stunden resor¬ 
biert wird. Interessant ist, daß trotz der makroskopisch und 
mikroskopisch scharfen Demarkation (Leukozytenwall) nicht 
bloß die direkt lokal vernichteten Nerven über diese Grenze 
hinaus degenerieren, sondern daß auch trotz größerer Ent¬ 
fernung der Iscbiadikus beim Kaninchen mit verändert ge¬ 
funden wurde. 1 ) 

Für die Nekrose selbst macht Tommasi die alkalische 
Reaktion als solche verantwortlich. Demgemäß waren bei der 
last neutralen Neosalvarsanlösung andere Resultate zu er¬ 
warten, und in der Tat ist nach meinen Untersuchungen am 
Kaninchen beim Neosalvarsan nach 24 Stunden weder makro¬ 
skopisch noch mikroskopisch die Demarkation deutlich; die 
Muskelkerne sind noch ziemlich gut färbbar und körnig, 
schollig ausgefallenes Salvarsan findet sich nicht. Sofort nach 
der Injektion ddS Neosalvarsans sieht man die Muskelbündel 
an der betreffenden Stelle auseinandergedrückt, die Muskel¬ 
bündel selbst erscheinen etwas geschrumpft. Nach Färbung 
mit van G i e s o n tingieren sie sich weniger gut und erscheinen 
mehr grau, und auch die Kerne zeigen bereits ein schlechtes 
Färbevermögen. Diese Veränderungen gehen ganz allmählich 
und ohne scharfe Grenze in die normale Muskelsubstanz über, 
ein Zeichen dafür, daß sich das Medikament ganz diffus in 
der Muskulatur ausbreitet. Nach 3 Tagen ist das Bild wenig 
verändert, und nur in der Peripherie des Injektionsherdes 
findet sich eine leichte Infiltration mit Rundzellen und etwas 
Bindegewebsneubildung. 

Nach 8 Tagen ist die Bindegewebsneubildung und Kem- 

*) Über die lokale Wirkung des Salvarsans auf das Gewebe. 
Archiv 107. p. 161. 

J ) Tommasi. Giornale italiano d. M. V. 1. d. P. Bd. LIII. Nr. 4. p. 12. 

Areh. f. Dermat» u. Syph. Bd. OXYI1L 50 


Difitized 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



764 


Riebe«. 


Digitize-d by 


anhäufung in der Peripherie des Injektionsherdes etwas stärker, 
aber bei weitem nicht so intensiv und scharf begrenzt wie 
bei Altsalvarsan, und niemals wird der Herd völlig einge¬ 
kapselt, wie das bei Altsalvarsan die Regel ist, selbst wenn es 
in alkalischer Lösung nach Alt injiziert wurde. 

Auch der Injektionsherd wird jetzt mehr und mehr von 
Rundzellen und Bindegewebsneubildung durchsetzt und damit 
die völlige Resorption desselben angebahnt. 

In den inneren Organen hat man den Nachweis des Sal- 
varsans und die Art seiner Verbreitung teils auf histologischem, 
teils auf chemischem Wege klarzustellen versucht. 

Histologisch glaubten Tryb 1 ) und später K a t z a ) mit dem 
Rongalitweißverfahren in den inneren Organen, besonders den 
Leberzellen, „Salvarsanpartikel“ festgestellt zu haben. Diese 
Angaben konnte ich nicht mehr nachprüfen. 

Chemisch quantitativ fand Bornstein 3 ) nach sub¬ 
kutaner Injektion von 0'025 Altsalvarsan beim Kaninchen 
nach 40 Stunden (seine As a O s - Zahlen in Salvarsan umge¬ 
rechnet) über die Hälfte in Urin, Kot, Blut, Organen, Muskeln 
und Knochen wieder, und zwar in Leber, Milz und Nieren 
etwa V 6 der injizierten Menge. 

Ich selbst bekam in 26 Analysen dieser Organe geringere 
Werte, meistens bloß Spuren. Das höchste Var 0*0013 nach 
2 Wochen. Das wäre also auch etwa */ 6 des verwendeten Sal- 
varsans. 

Im Gehirn hatte ich nie ein positives Ergebnis (26 Ana¬ 
lysen). 

Im Kaninchenblut zeigte sich mir jedoch durch das 
Penicillium brevicaule in der Zeit von 15 Minuten bis 40 Stunden 
nach der Injektion Arsen. 

Heu8er 4 ) fand es im Blut beim Menschen einmal noch 
4 Monate nach einer unbekannten Salvarsandosis. 

Über die Ausscheidung im Urin habe ich keine Tierversuche ge¬ 
macht, da in der Literatur eine große Anzahl Befunde niedergelegt sind. 


*) a. a. O. 

*) Kate. Inaugur.-Dissert. Bonn. 1912. 

*) Deutsche med. Wochenschrift. 1912. p. 112. 
4 ) Medisin. Klinik. 1911. Nr. 15. 
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Die Ausscheidung beginnt nach den meisten Autoren sehr schnell, etwa 
nach 25 Minuten 1 ) und wechselt dann trotz gleicher Dosis außerordentlich. 

Ein erheblicher Prozentsatz, der zeitweilig größer als im Urin ist, 
verläßt den Körper mit dem Kot. 1 ) 

Während meistens nach etwa 18 Tagen das Arsen in Urin und 
Kot nicht mehr zu finden ist, gelang sein Nachweis beim Menschen 
— allerdings in ganz geringen Mengen — manchmal noch nach 8 Monaten. 9 ) 

Jedenfalls ist also, abgesehen von diesen weitgehenden Differenzen 
der Einzelfälle, immer der Aufenthalt des Salvarsans im tierischen Körper 
bei intramuskulärer Injektion ein erheblich längerer als beim Atoxyl und 
Arsazetin. 

Auch bei der intravenösen Injektion wird das Arsen bei Salvarsan- 
injektionen nach Born st ein 4 ) langsamer wie nach Einspritzungen von 
Arsazetin oder Atoxyl ausgeschieden, immerhin ist der Unterschied nicht 
so erheblich, da hierbei auch bei Salvarsaninjektionen das Arsen zum 
größten Teil recht rasch eliminiert wird. 

Die Verarbeitung des Salvarsans bei intravenöser In¬ 
jektion steht jetzt natürlich im Vordergrund des Interesses. 

Ich selbst prüfte zunächst das Verhalten der charakteri¬ 
stischen Amidogruppe des Salvarsans im Urin der damit Be¬ 
handelten. Nachdem mir die oben erwähnte a-Naphthylamin- 
methode recht unsichere Resultate gegeben hatte, ging ich zu 
der von Abelin 5 ) ausgearbeiteten mit Resorzin über. Ich 
zitiere sie nach der Schweizer Wochenschrift für Chemie und 
Pharmazie 1911, p. 626. 

5—7 cm* Urin werden unter der Wasserleitung abgekühlt, mit 
B—4 Tropfen HCl dilutum angesäuert und mit 8 Tropfen einer 7 t % Natrium¬ 
nitritlösung versetzt. Meistens wird diese Menge Natriumnitrit genügen. 
Es laßt sich leicht nachprüfen, ob genügend Natriumnitrit zugegen ist, 
indem man 1 Tropfen der Flüssigkeit mit Hilfe eines Glasstabes auf 
Jodkaliumstärkepapier bringt. Die Diazotierung ist beendet, wenn auf 
dem Papier ein dunkler Fleck entsteht, der auch nach etwa 1 Minute 
nicht verschwindet. Falls es sich dabei zeigt, daß zu wenig Natrium¬ 
nitrit zugefügt wurde, indem kein dunkler Fleck entsteht, oder derselbe 
rasch wieder verschwindet, so fügt man noch einige Tropfen zu. 

In einem zweiten Reagensglase stellt man sich eine alkalische 
Resorzinlösung her, indem man 0*3 Resorcinum purissimum in 8—5 cm* 


l ) Greven. Münchn. med. Wochen sehr. 1910. p. 2079. Mer- 
kuriew. Wiener klin. Wochenschr. 1912. Nr. 16. 

*) Fischer und Hoppe. M. M. 1910. p. 1580. Frenkel. Nava 
rart. Berliner klin. Wochenschr. 1911. Nr. 30. 

9 ) Heuser. Med. Klinik. 1911. Nr. 15. 

4 ) A. a. 0. 

4 ) Münchn. Med. 1911. p. 1002. 
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Wasser löst und 2— 3 cm 5 20% Natrinmkarbonatlösung zufagt. Man läßt 
nnn zu dieser alkalischen farblosen Resorzinlösung tropfenweise den mit 
salpetriger Säure behandelten Urin langsam zufließen. Bei Gegenwart 
von Salvarsan färbt sich die Resorzinlösung rot, bei Abwesenheit entsteht 
eine Gelbfärbung. Die Resorzinlösung ist immer frisch zu bereiten. Bei 
der Reaktion muß die Resorzinlösung alkalisch bleiben. Freie Mineral¬ 
säure verhindert die Farbstoffbildung. 

Sehr zahlreiche Kontrollen mit wechselnden Bedingungen 
erwiesen mir das Verfahren als brauchbar und schätzten es 
gegen mancherlei Angriffe. 1 ) So ergab sich in voller Überein¬ 
stimmung mit Abelin,*) daß die Ausscheidung schon sehr 
schnell (5 Minuten) einsetzt und meistens nach 7 Stunden der 
Nachweis nicht mehr gelingt. In 13 von meinen 65 Fällen 
hatte ich noch nach 9 und nur in 4 noch nach 12 Stunden 
einwandfreie Rotfarbung. Erwähnt sei, daß im Gegensatz 
hierzu Escallon, 3 ) soviel ich sehe als einziger, sogar noch 
nach 59 Stunden die Abel in sehe Reaktion im Harn positiv 
' fand. Als eventuelle Ursachen für die Verschiedenheit der 
Ausscheidungszeiten wurde systematisch geprüft die Höhe der 
Dosis, vorangegangener Quecksilber- oder Jodgebrauch (siehe 
oben Greven) und vorherige Salvarsaninjektionen. Irgend 
eine regelmäßige Abhängigkeit von diesen Faktoren fand ich 
nicht. Eben so wenig zeigten je 12 mit Alt- und Neosal- 
varsan unter sonst gleichen Bedingungen behandelte Fälle ver¬ 
wertbare zeitliche Differenzen in dem Urinbefunde. Um einen 
Anhaltspunkt über die Konzentration des gefundenen Sal- 
varsans zu haben, machte ich jeweils Vergleichsreaktionen mit 
bekannten Mengen und verglich die Farbe. Die untere Grenze 
der Nachweismöglichkeit im Urin scheint hiernach etwa bei 
Veoooo bis Vsoooo zu Hegen. 

Auch in 3 Parallelversuchen, bei denen in dem 1 bis 
4 Stunden nach der Injektion gelassenem Urin der Anfangs¬ 
gehalt chemisch bestimmt und gleichzeitig die Salvarsanmenge 
nach der Intensität der A b e 1 i n sehen Reaktion in dieser 
Weise geschätzt wurde, erzielten wir für die ersten 2 Stunden 
fast identische Zahlen. 

>) Beisele M. M. 1911. p. 1313. 

*) a. a. 0. und M. M. 1911. Nr. 38. 

•) Escallon. Lyon med. Bd. CXIX. p. 377. 
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Die Resultate der angegebenen kolorimetrischen Bestimmung 
des Salvarsans im Urin dürften also tatsächlich verwertbar sein. 

Unseren Versuchen zufolge schwankt danach die Menge 
des in den ersten 9 Stunden ausgeschiedenen Salvarsans ganz 
erheblich, und zwar im allgemeinen regellos in 65 Fällen 
zwischen Spuren und VlO des injizierten Quantums. Den 
höchsten Wert haben allerdings deutlich diejenigen Patienten, 
hei welchen wir in 2 Tagen 3 Injektionen machten und nach 
der 3. Injektion untersuchten. Und diese Fälle sind es auch, 
in denen ich noch nach 4 Stunden die Resorzinreaktion im 
Serum fand, während sie hier sonst nach 3 Stunden schon 
negativ ist, wie auch Abelin zeigte. 1 ) Bei mehreren in Inter¬ 
vallen von einigen Stunden vorgenommenen Injektionen geht 
also die Ausscheidung des Salvarsans allmählich langsamer 
vonstatten. 

Merkwürdigerweise war sehr häufig die Salvarsan-Kon- 
zentration im Blute schon 1 Stunde nach der Infusion geringer 
als in dem in der 2. und 3. Stunde abgesonderten Harne. Es 
scheint danach das Salvarsan nicht einfach durch Filtration 
durch die Nieren ausgeschieden zu werden. Ohne hier auf das 
schwierige Gebiet der Nierenphysiologie näher einzugehen, 
möchte ich nur noch kurz erwähnen, daß auch S t ü m p k e und 
Siegfried gelegentlich bei positivem Arsenbefunde im Urin 
einen negativen Befund in den Nieren hatten. 

Der einzige von unseren Patienten, welcher trotz klinisch 
nicht nachweisbarer Nierenveränderung noch nach 19 Stunden 
eine Rotfärbung im Serum hatte, die auf eine Konzentration 
von 1: 20.000 schließen ließ, ist übrigens nach 3 Tagen völligen 
Wohlbefindens unter akuten Gehirnsymptomen gestorben, 
worüber an anderer Stelle berichtet worden ist®) Das kann 
vielleicht einen Hinweis auf die Pathogenese des Salvarsan- 
todes geben. 

Im Erbrochenen konnte ich nur einmal unter 7 Fällen 
Salvarsan 1 und 2 Stunden p. inj. feststellen. Es war zu¬ 
fällig die einzige von unseren Patienten, welche während der 

l ) Abelin. M&nchn. med. Wochenschr. 1912. Nr. 2. 

*) Scholtz and Riebes. Deutsche med. Wochenschr. 1918. 
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Injektion einen sogenannten „anaphylaktischen“ Anfall bekam. 1 ) 
Im Urin war der Nachweis erst 3 Standen später positiv. 

Ähnliche Resultate erwähnt Ullmann in seiner großen 
zusammenfassenden Arbeit über das vorliegende Thema, die 
mir leider erst nach Beendigung meines Manuskriptes zu Ge¬ 
sicht kam. 2 ) 

Während also auch bei der intravenösen Methode wie 
beim Atoxyl die Amidogruppe im Blut und Harn nur kurze 
Zeit nachweisbar ist, findet man die Arsenkomponente ganz 
erheblich länger 3 ). 

Ähnlich wie bei der intramuskulären Applikation 4 ) schwankt 
dabei die Dauer des Nachweises im Urin in den einzelnen 
Fällen ohne jede erkennbare Abhängigkeit von der Dosis sehr 
erheblich, nämlich zwischen 5 Tagen 3 ) und 2 Monaten. 6 ) Im 
Blute war Arsen einmal noch l'/ s Monate nach einer unbe¬ 
kannten Dosis vorhanden. 7 ) 

Ebenso wechselnd ist der Befund in den inneren Organen. 

B o r n s t e i n (a. a. 0.) wies hier beim Kaninchen 40 Stunden 
nach 0*025 Salvarsan (Arsen in Salvarsan umgerechnet) etwa 
die Hälfte der injizierten Menge nach, und noch nach 8 Tagen 
über ein Drittel. Das stimmt übrigens mit den Untersuchungen 
von Muto und Sanno 8 ) überein, welche mit Mutos Methode 
(Ammoniummagnesiumar8enat) fanden, daß die Arsenaus¬ 
scheidung mit 4—6 Tagen ihren Maximalwert erreicht und in 
8 Tagen */ 3 der injizierten Dosis beträgt. 

Jedenfalls ist bei der intravenösen Methode die sekundäre 
Depotbildung in den Organen wesentlich größer als bei der 
intramuskulären. 

Von manchen Autoren ist dieser sekundären Depot¬ 
bildung eine große therapeutische Bedeutung beigelegt worden. 
Uns selbst ist es recht zweifelhaft, ob diese Arsendepots eine 

') Scholtz und Riebes. Dermatol. Wochenschr. Bd. LIV. p. 695. 

*) Archiv für Dermatologie und Syphilis, Bd. CXIV. p. 659. 

*) Saccone Riforma med. 1912. Nr. 12. 

4 j g rkori6w« &. &, 0« 

6 ) Deville. Gaz. internaz. di Med. e Chir. 1911. Nr. 36. 

# ) Heuser, a. a. 0. Ullmann. Wiener klin. Wochenschrift. 
1912. Nr. 4. 

7 ) Heuser, a. a. 0. 

•) Muto und Sanno. Therapeut. Monatshefte. Oktober 1911. 
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irgendwie nennenswerte therapeutische Wirkung entfalten, und 
wir glauben, daß der therapeutische Effekt im wesentlichen 
davon abhängt, wieviel und wie lange unverändertes Salvarsan 
im Körper zirkuliert. Ganz davon abgesehen, daß diese unsere 
Anschauung den Vorstellungen Ehrliche über die Wirkungs¬ 
weise des Salvarsans entspricht, und die Tierexperimente 
durchaus gegen eine therapeutische Wirkung dieser Depots 
sprechen (Fehlen einer länger dauernden präventiven Wirkung 
des Salvarsans), so drängen auch die klinischen Beobachtungen 
zu dieser Auffassung, denn die außerordentlich guten Resultate, 
welche wir mit mehrmaligen kurz aufeinander folgenden kleinen 
Salvarsaninjektionen erhalten haben, sind am einfachsten damit 
zu erklären, daß unter diesen Bedingungen 24—36 Stunden 
lang fast dauernd Salvarsan im Körper kreist und der thera¬ 
peutische Effekt eben wesentlich davon abhängt, wie lange 
unverändertes Salvarsan im Körper zirkuliert. Daß anderer¬ 
seits auch eine einmalige Injektion schon einer relativ kleinen 
Salvarsandosis (0 - 25—0*3) einen recht erheblichen Effekt 
hat, und größere Dosen nicht erheblich mehr leisten, zeigen 
nicht nur klinische Beobachtungen, sondern auch Unter¬ 
suchungen bezüglich des Verschwindens der Spirochaeten 
nach Salvarsanbehandlung. Bei je 25 mit Salvarsan und’Neosalvar- 
san behandelten Fällen konnte ich feststellen, daß selbst nach In¬ 
jektion von nur 0*2 Salvarsan die Spirochaeten nach 12 Stunden 
in den verschiedensten vorher reichlich spirochaeteuhaltigen 
Effloreszenzen in der Regel nicht mehr nachweisbar waren. 
Nach Injektion von 0 3 verschwinden die Spirochaeten noch 
prompter und schneller und sind nach meinen Untersuchungen 
(bei Durchmusterung von ca. 20 Gesichtsfeldern) meist schon 
nach 4 Stunden in den Präparaten nicht mehr zu finden. Da¬ 
gegen ist eine noch intensivere Wirkung von größeren Dosen 
(O'o —0‘6) auf die Spirochaeten auf diese Weise nicht zu kon¬ 
statieren. 

Neosalvarsan stand dem Salvarsan hinsichtlich der Wir¬ 
kung auf die Spirochaeten bei Verwendung gleicher Salvarsan- 
mengen übrigens ein wenig nach. 

Mit wiederholter Infusion scheinen die Organe ihr Vermögen, Arsen 
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za fixieren, noch zu steigern, besonders die Leber, 1 ) wie u. a. die Unter¬ 
suchungen Ritt er 8*) zeigen. 

Das bängt wohl damit zusammen, daß ein großer Teil nicht durch 
die Nieren, sondern durch den Darm ausgeschieden wird. Frenkel 
und Navassart 8 ) fanden sogar nach 0*4 intravenös als Maximum pro 

Ritter wies übrigens auch im Gehirn (nach einer zweiten In¬ 
jektion sogar noch am 40. Tage) Arsen nach, was mir in 4 Fällen beim 
Kaninchen (je 0*1 intravenös) nie gelang, weder mit dem Märchen-Apparat 
nach vollkommener Mineralisierung (Denigös), noch mit dem Penicillium 
brevicaule. 

Ich hatte allerdings das ganze Tier sorgfältig entblutet und von 
der Aorta aus durchspült. Dabei fand ich auch in der Leber nach 
24 Stunden bloß etwa 5 / 100 mg Arsen. 

Mit Penicillium brevicaule hatte ich auch am menschlichen Gehirne 
(dem oben erwähnten Todesfall und bei einem anderwärts nach Salvarsan 
gestorbenen Patienten) zweimal absolut negative Resultate. Eine Neuro- 
tropie scheint mir demgemäß chemisch unbewiesen, was ich auch bei der 
intramuskulären Methode fand (siehe oben). 

Das Besprochene kurz zusammenfassend, möchte ich zum 
Schlüsse folgendes sagen: 

In jedem Falle ist der Aufenthalt von Arsen nach Sal- 
varsan-Injektionen im Körper länger dauernd , als bei seinen 
Vorläufern Atoxyl und Arsazetin. 

Ebenso wie bei diesen ist die Amidogruppe als solche nur 
kurze Zeit im Blut und Harn nachweisbar; im Muskeldepot 
selber aber noch nach 10 Wochen . 

Schon in den ersten 20 Stunden werden jedoch ev. 60°/ o 
von hier an den Körper abgegeben . Daß der Rest relativ lange 
— beim Neosalvarsan etwas kürzere Zeit — liegen bleibt, ehe 
die Resorption vollendet ist, wird auch durch histologische 
Untersuchungen bestätigt 

In den Organen , besonders in der Leber, findet eine Auf - 
Speicherung statt , welche bei der intravenösen Methode erheblich 
größer ist . Bei wiederholten Injektionen tritt hier Kumulierung ein. 

Die Ausscheidung des Salvarsans erfolgt durch Fäzes und 
Urin (selten im Erbrochenen ) und geht bei rasch wiederholten 
Injektionen allmählich langsamer vonstatten. Länger als 4 bis 
6 Stunden nach der Einspritzung ist aber nur höchst selten noch 

*) Burnaschew. Runte Wratsch. 1912. Nr. 18. (Referat). 

*) Deutsche med. Wochenschrift. 1912. Nr. 4. 

s ) Frenkel und Navassart. Berl. klin. Wochenschr. 1911. Nr. 30. 
die im Urin bloß 5*4, im Stuhl dagegen 10*3 mg Arsen. 
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Salvarsan im Urin zu finden . Im Schweiß wurden positive 
Befunde nicht erhoben. 1 ) Arsen ist im Urin wie in den Organen 
noch monatelang in Spuren zu finden. Das Zentralnerven• 
System war meist frei von Arsen. Eine erkennbare Abhängigkeit 
der Ausscheidungszeit von der ursprünglichen Dosis ist nicht 
festgestellt. 
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Ober die praktische Verwendbarkeit der Hennan- 
Perntzsehen Lnesreaktion and der Popoffschen Serodiagnose. 

Von Margarethe Stern. 

Die von Herman und Perutz (1) angegebene Aus¬ 
flockungsreaktion bei Syphilis stellt eine Modifikation der im 
Jahre 1908 von Elias, Bauer, Porges und Salomon (2) 
veröffentlichten Serumreaktion mittels Präzipitation dar. Die 
Veränderung in der Methode besteht im wesentlichen darin, 
daß die Versuche nicht mehr mit einer reinen l°/ 0 igen Lösung 
von Natrium glycocholatum in destilliertem Wasser angesetzt 
werden, sondern eine Cholesterinsuspension hinzugefugt wird. 
Dadurch werden die Niederschläge deutlicher und treten auch 
in einer Anzahl von Fällen in Erscheinung, hei denen mit der 
Originalmethode keine sichtbare Ausflockung erzielt worden 
war. Herman und Perutz verzichteten dabei auf die 
schwierig herzustellende reine Cholesterinsuspension und benutz¬ 
ten eine mit Hilfe von Natrium glycocholatum hergestellte 
Suspension in Alkohol. Die Anwesenheit des Natriumglyko- 
cholats erleichtert die Herstellung der Suspension, ohne — in 
der angewendeten Konzentration — die Reaktion zu beein¬ 
flussen. 

Die Herman-Perutzsehe Reaktion ist vielfach nach¬ 
geprüft und meistens günstig beurteilt worden (Pontopiddan, 
Ellermann, Jensen und Feilberg, Gammeltoft, Ipsen 
und Helwy, So, Möller, Schmidt, Thomson und Boas, 
Lade, Bräutigam u. a.). Sie wird zwar i. a. nicht als ein 
vollwertiger Ersatz der Wassermann sehen Reaktion ange¬ 
sehen, verdient es aber, in zweifelhaften Fällen mit zu Rate 
gezogen zu werden. Sie ist weniger empfindlich als die W.-Reak- 
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tion und trotzdem manchmal in Luesfällen positiv, bei denen 
Wassermann negativ ausfällt. Über die Spezifizität gehen 
die Meinungen der nachpröfenden Autoren auseinander. Während 
ein Teil derselben, z. B. Jensen und Feilberg, Eller¬ 
mann, Pontopiddan, keine positiven Kontrollen fanden, 
haben Schmidt, Oluf Thomson und Boas, Lade u. a. 
unspezifische Hemmungen festgestellt. 

Meine eigenen Nachprüfungen erstrecken sich auf 332 
Sera. Ich habe mich genau an die von H. und P. vorgeschrie¬ 
bene Technik gehalten. 

Zunächst wurde eine Stammlösung hergestellt aus 2 g glykochol- 
saurem Natrium, 0*4 g. Cholesterin und 100 g 95% Alkohol. Diese 
Mischung erweist sich als haltbar. Für den Versuch wurde zu 0*4 ccm 
inaktivem Serum 0'2 ccm der auf das 20 fache mit Aqua destillata ver¬ 
dünnten Stammlösung 1 ) und 0*2 ccm einer 2% jedes Mal frisch bereiteten 
Natriumglykocholatlösung in Aqua destillata zugesetzt. Nach kräftigem 
Schütteln und Verschließen der Röhrchen mit einem Wattepfropf wurden 
dieselben bei Vermeidung jeder Erschütterung zirka 20 Stunden bei 
Zimmertemperatur gehalten. Die Ablesung erfolgte ohne aufzuschütteln 
nach längstens 24 Stunden. Nur deutliche Ausflockungen wurden als 
positiv bezeichnet. Alle Sera wurden gleichzeitig nach Wassermann 
untersucht. Als Antigene dienten hierbei ein alkoholischer Menschenherz- 
und ein oholesterinisiertor Ochsenherz-Extrakt (Sachs). Außerdem kam 
noch meine Modifikation mit aktivem Serum zur Anwendung. 

Für die H.-P.-Reaktion gebrauchte ich verschiedene 
Natrium glycocholicum-Präparate, auf die ich später noch aus¬ 
führlicher zu sprechen kommen werde. Um die Übersicht über 
meine Tabellen, die ich nur im Auszuge mitteile, zu erleichtern, 
habe ich für dieselben nur die Resultate mit dem Merckschen 
Präparat von Natr. glycoch. puriss. berücksichtigt. Aus dem¬ 
selben Grunde habe ich auch die Resultate mit meiner Modi- 
fikation nicht für die Tabellen verwertet, ich habe sie aber 
bei der Besprechung der einzelnen differenten Fälle mit zur 
Beurteilung herbeigezogen. 

*) Das destillierte Wasser wurde langsam tropfenweise hinzugesetzt 
unter dauerndem Umschütteln der Flüssigkeit, die opaleszierend aussehen 
muß. Wird die Verdünnung schnell hergestellt, so ist kaum eine Opales- 
zeuz zu beobachten. Analog den Befunden von Sachs und Rondoni 
bei alkoholischem Organextrakt habe ich auch für diese Stammlösung 
duich eine Reihe von Versuchen festgestfllt, daß fraktionierte Verdünnung 
derselben der schnell hergestellten in bezug auf ihre Wirksamkeit vor¬ 
zuziehen ist. 
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Von den von mir untersuchten Seren stammten 220 Sera 
von Syphilitikern, in 59 Fällen war die Infektion zweifelhaft 
und in 53 Fällen konnte die Lues klinisch und anamnestisch 
aller Wahrscheinlichkeit nach als ausgeschlossen angesehen 
werden. 


A. Primärstadium. 

1. Unbehandelt: 16 Fälle. 

W.-R. H.-P.-R. 

positiv negativ positiv negativ 

7 9 7 9 


Trotz der scheinbaren Übereinstimmung zeigt die nachstehende 
Tabelle I, daß in drei Fällen (1, 2, 3) bald die W.-R., bald die H.-P.-R. 
zuerst auftrat, so daß vielleicht gerade für diese Fröhfälle beide Reakti¬ 
onen eine Ergänzung zueinander bilden könnten. 

2. Bereits in Behandlung befindliche Lues I-Fälle: 29. 
W.-R. H.-P.-R. 


positiv negativ positiv negativ 

3 26 5 24 


Die nachstehende Tabelle, die eine Erläuterung der Fälle gibt, in 
denen W. und H.-P. differierten, zeigt, daß in einem Fall (6) W. zweifel¬ 
haft und in zwei Fällen (4 und 5) negativ war im Gegensatz zu der 
positiven H.-P.-Reaktion. 

Tabelle I. Primärstadium vor Ausbruch der sekundären Erscheinungen. 


Nr. 

Datum 

der 

Untere. 

Nr. des 
Serums 

Zelt 

der Infektion 

1 

5./V. 

2384 

April 1913 

i 

2 

8./V. 

2648 

1 

P. A. 

vor 8 Tagen 

3 

27./V. 1 

3621 

Inf. u. P. A. 
Mai 1913 

4 

i 

6./V. 

2430 

1 

P. A. im 
März 1912 j 

5 

7./V. 

2459 

i 

P. A. im 
Sept. 1912 

6 

15./V. 

2782 

P. A. im 


Okt. 1912 


Behandlung 

w. 

H.-P. 

keine 

+ 

0 

n 

=F 

+ 

u 


0 

kombinierte 
Hg-606 Kuren 

0 

1 

1 + 

1 

1 

2 kombinierte 
Hg-606-Kuren 

0 

1 + 

Hg-Salvarsan- 

Behandlung 


! + 


B. Sekundärstadium. 

1. Unbehandelte Fälle: 26. 

W.-R. H.-P.-R. 


positiv negativ positiv negativ 

25 0 21 4 
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Während also die W.-R. in 100% positiv ausfiel, war H.-P. in vier 
Fällen entweder zweifelhaft (2 u. 4) oder negativ (1 u. 8) [cf. Tab. Ila]. 


Tabelle Ila. Sekundäre Erscheinungen unbehandelt» 



Nr. 

Datum 

der 

Untere. 

Nr. dee 
Serum» 

Zeit 

der Infektion 

Syphilitische 

Erscheinungen 

W.-R. 

H.-P.-R. 


1 

13./V. 

2743 

April 1913 
P.-A, 

Ulzerat. u. Sklerade- 
nitis inguinal. 

+ 

0 


2 

23./V. 

3334 

vor zirka 

1 Jahr 

Condylomata lata u. 
Skleradenitis 

+ 

T 


8 

29./V. 

3673 

vor zirka 

8 Wochen 

Exanthem 

+ 

0 


4 

30./V. 

3750 

April 1913 

P. A. und Roseola, 
mak.-papul. Exanthem, 
Polyskleradenitis 

+ 

* 


In den Fällen 2 und 4 war die positive Reaktion auch bei H.-P 
angedeutet 

2. Behandelte Fälle: 13. 

W.-R. H.-P.-R. 

positiv negativ positiv negativ 4 
11 2 6 7 

Übereinstimmend in beiden Reaktionen sind hier nur 6 Sera. Für 
die 7 übrigen Sera ergeben sich folgende Differenzen: 


Tabelle llü, sekundäre Erscheinungen behandelt. 


Nr. 

Datum 

der 

Unters. 

Nr. des 
Serums 

Zeit 

der Infektion 

Erscheinungen z. Z. 
der V.-P. 

Behandlung 
bis V.-P 

W. 

K 

1 

28./IV. 

1976 

Nov. 1912 

P. A. Dez. 

Nässende Papeln, 
Plaques, Angina spec., 
Polyskleradenitis 

Febr.-März 
10 Hg-Inj. 

+ 

0 

2 

29./TV. 

2005 

Okt. 1912 

P. A. Nov. 

Ulcera auf den 
Tonsillen, 

Drüsenschwellnngen 

1 Schmierkur 
u. 1 Salv.-Inj. 

0 

+ 

3 

6./V. 

2876 

vor 

17 Jahren 

Plaq. muq., Glossit. 
Inet., Skleradenitis 

1 Hg-Kur 
vor 10 Jahren 

+ 

0 

4 

7./V. 

2504 

Febr. 1912 

Condyl. lata, 
Papeln 

1 komb. Hg- 
Salv.-Kur 

+ 

0 

5 

27./V. 

8494 

März 1912 

Polyskleradenitis, 
nässende Papeln, Res. 

3 Salvarsan- 
Injektionen 

+ 

0 

6 

28./V. 

3618 

vor zirka 

2 Jahren 

Plaques an den 
Mundwinkeln 

2 Schmierkuren 
1910 und 1911, 

4 Flaschen 
Jodkali 

+ 

0 
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Wir sehen also, daß W. hier in 5 Fällen positiv war bei negativem 
H.-P. Es handelt sich dabei um eine */, Jahr zurückliegende Infektion (1), 
um einen alten Laesfall (3) und um 3 zirka 1—2 Jahre vorher infizierte 
Patienten (4, 5, 6). Nur ein einziges Mal (2) hat sich H.-P. im Gegensatz 
zu W. und meiner Modifikation als positiv erwiesen. 

C. Tertiäres Stadium. 

1. Unbehandelt: 2 Fälle. 

Sowohl W. als H.-P. ergaben in einem der Fälle ein positives, in 
dem anderen ein negatives Resultat. 

2. Behandelt: 5 Fälle. 

4 Fälle sind übereinstimmend nach beiden Reaktionen negativ, nur 
bei einem Patienten ist W. fraglich bei negativem H.-P. 

D. Latente Lues 

1. Frühlatent (Latenz innerhalb der ersten 2 Jahre post infect.) 

Behandelte Fälle: 37. 

W.-R. H.-P.-R. 

positiv negativ positiv negativ 

12 25 11 24 

Obwohl die Resultate scheinbar fast übereinstimmen, zeigt doch 
die Einsicht in nachstehender Tabelle von 7 Seren, daß bald die eine, 
bald die andere der beiden Methoden sich als feiner erweist. 


Tabelle III. FrQhlatente Luesfälle, behandelt. 


Nr. 

Datum 

der 

Unters. 

Nr. des 
Serums 

Zeit 

der Infektion 

Behandlung 

W.-R. 

H.-P.-R. 

1 

25./IV. 

1744 

Aof. 1912 

3 Hg-Kuren, 2 mal 
0*6 Salvarsan 

+ 

0 

2 

26./IV. 

1884 

Okt. 1912 

8 mal Neosalv., 8 mal 
Asurol, Ol. einer. 

+ 

+ 

3 

28./IV. 

1979 

Juli 1912 

8 mal Salvarsan und 
Ol. cinereum 

0 

+ 

4 

2./V. 

2224 

1912 

p 

+ 

0 

5 

9./V. 

2614 

Nov. 1912 

mehrere Hg-Kuren, 

6 mal 606 

0 

+ 

6 

15./V. 

2777 

Jan. 1918 

1 Hg-Kur, 2 mal 
Salvarsan 

+ 

0 

7 

19./V. 

3065 

Nov. 1911 

Hg-Kur, 2 mal 
Salvarsan und T. 14 

+ 

0 
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2. Spätlatent (Latenz vom 8. Infektionsjahre ab). 

Behandelte Fälle: 62. 

W.-R. H.-P.-R. 

positiv negativ fraglich positiv negativ 

16 46 4 8 68 

In dieser Groppe steht die H.-P.-R. der W.-R. beträchtlich nach, 
gegenüber 16 positiven und 4 zweifelhaften Resultaten nach W. stehen 8 
positive nach H.-P. Meine Modifikation stimmt in allen differenten Fällen 
mit W. fiberein, die nach W. zweifelhaften Fälle sind aber durchweg po¬ 
sitiv. Nur in einem Falle (12) ist H.-P. übereinstimmend mit meiner 
Modifikation positiv, während W. zweifelhaft bleibt. Folgende Tabelle 
gibt einen Überblick über die differenten Fälle: 


Tabelle IV. Spfitlatente Fälle, behandelt. 


Nr. 

Datum 

der 

Unters. 

Nr. des 
Serums 

Zeit 

der Infektion 

Behandlung 

W.*R 

m 

1 

25./IV. 

1774 

vor 14 J. 

4 Hg-Kuren 

T 

0 

2 

n 

1778 

1906 

10 Hg-Kuren, 0*4 Salv. 

T 

0 

3 

» 

1779 

1911 

3 mal 606, 3 mal Neosalv. 

¥ 

0 

4 

2./V. 

2174 

Anf. 1910 

1 Hg-Kur 

+ 

0 

5 

n 

2219 

März 1905 

? 

+ 

0 

6 

6./V. 

2281 

? 

2 Hg-Kuren, 8 mal 606 

+ 

0 

7 

V 

2398 

1907 

3 komb. Hg-Salv.-Kuren 

+ 

0 

8 

» 

2482 

1901 

8 Hg-Kuren 

+ 

0 

9 

22./V. 

3265 

1905 

2mal 0*3 Salvarsan 

+ 

0 

10 

24./V. 

3419 

1906 

7 Hg-Kuren, 4mal 0*5 Salv. 

+ 

0 

11 

27./V. 

3514 

1899 

4—5 Hg-Kuren, 3mal Salv. 

+ 

0 

12 

» 

8523 

1901 ? 

1 Hg-Kur, 6 mal Salv. 


+ 

13 

28./V. 

3622 

1898 

1 Kur 

+ 

0 

14 

» 

8676 

1909 

4 Hg-Kuren, 6mal 606 

+ 

0 

16 

19./V. 

8068 

1898 ? 

bis 1913 unbeh., dann 

2 Hg-Salvarsan-Kuren 

+ 

0 

16 

24./V. 

3413 

1911 

1 Hg-Kur 

+ 

0 

17 

29./V. 

8679 

Mai 1909 

2 komb. Hg-Salv.-Kuren 

+ 

0 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




778 


Stern. 


8 . Lues latens, teilweise behandelt, ohne nähere Angabe 
der Infektion: 15 Fälle. 

W.-R. H.-P.-R. 

positiv negativ positiv negativ 

5 10 2 13 

E. Lues hereditaria: 4 Fälle. 

Während hier alle Reaktionen nach H.-P. negativ ansfielen, waren 
nach W. die beiden nachstehenden Fälle positiv. 


Nr. 

Datum der 
Unters. 

Ersehe inan gen 

Behandlung 

w. 

H.-P. 

__ 

1 

2./V. 13 

Keratitis parench. 

3 Hg-Salv.- 
Kuren 

+ 

0 

2 

8 ./V. 13 

1 

Hutchinsonsche Schneide- 
zähne, schwachsinnig 

6 mal 606 

+ 

0 


Tabes: 3 Fälle, behandelt. 2 davon waren nach W. negativ, 2 zweifel¬ 
haft; H.-P. war dreimal negativ. 

Lues cerebri: 2 behandelte Fälle, die nach beiden Methoden ne¬ 
gativ reagierten. 

Lues congenita und Paralyse, je ein Fall, war nach W. und H.-P. 
positiv. 

Keratitis parenchymatosa : 2 Fälle. Nach W. beide positiv, nach 
H.-P. 1 negativ. Der letztere Fall betrifft ein junges Mädchen, das seit 
IV 4 Jahren eine beiderseitige Keratitis parenchym. hat. 

59 Fälle mit zweifelhafter syphilitischer Infektion. 

W.-R. H.-P.-R. 

positiv negativ positiv negativ 
14 45 8 51 

Die Reaktionen stimmen im weitaus dem größten Teil der Unter¬ 
suchungen fiberein. In 6 Fällen ist W. positiv bei negativem H.-P. Es 
handelt sich dabei meist um fragliche Primäraffekte, die auch nach meiner 
Modifikation positiv reagierten und bei denen wohl das positive Ergebnis 
zu Recht besteht. Indessen eignen sich die zweifelhaften Fälle wenig zur 
Beurteilung der Brauchbarkeit einer Reaktion. 

KontrollfiUle, bei denen Lues aller Wahrscheinlichkeit nach 
auszuschließen ist: 53. 

Mit der Wasser mann-Reaktion waren sämtliche Sera negativ, 
mit H.-P. 52. In einem Falle (Gonorrhoe) zeigte H.-P. ein positives Re¬ 
sultat. Die Ausflockung war allerdings sehr fein, aber ich habe diese» 
Grad der Präzipitation, sofern er deutlich hervortrat, bei meinen sämt¬ 
lichen Versuchen als positiv angesehen. Hätte ich die feinen Ausflockun- 
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gen als negativ bewertet, so würde der Prozentsatz der positiven Reak¬ 
tionen bei Syphilis bedeutend niedriger geworden sein, als ich ihn an¬ 
gegeben habe. 

Zusammenstellung 1 ) der Resultate mit W. und H.-P. 



w.- 

R. 

H.-I 

’- R :l 

8 * 
35 • 
O 
P. 

• . 


► 

I 

► 

1 

© 

a 

► 

(S 

0 

0 . 

negativ 

0 Ou 

0 . . 

A. Primärstadium vor Ausbruch der Sekundär- 
erscheinungen: 

1 . unbehandelt .. 

7 

9 

7 

9 

1 

1 

2 . behandelt. 

3 

26 

5 

24 

0 

3 

B. Sekundärstadium: 

1 . unbehandelt. 

25 

0 

21 

4 

4 

0 

2 . behandelt. 

11 

2 

6 

7 

5 

1 

C. Tertiärstadium: 

1 . unbehandelt.. 

1 

1 

1 

1 



2 . behandelt. 

0 

4 

0 

4 

— 

— 

D. Latente Lues, behandelt: 

1 . frühlatent . .. 

12 

25 

11 

26 

4 

2 

2 . spätlatent.. 

16 

50 

8 

58 

12 

1 

3. ohne Inf.-Angabe. 

6 

10 

2 

13 

3 

0 

E. Lues hereditaria. 

2 

2 

4 

0 

2 

0 

Tabes. 

0 

3 

0 

3 

— 

— 

Lues cerebri. . 

0 

2 

0 

2 

— 

— 

Lues congenita. 

1 

0 

1 

0 

— 

— 

Paralyse. 

1 

0 

1 

0 

— 

— 

Keratitis parenchymatosis. 

2 

0 

1 

1 

—— 

1 

0 


86 

2 

134 

20 

68 

2 

152 

20 

32 

~8 


Wie sehen aus der Tabelle, daß die H.-P.-Re. in etwa 
v 5 der Fälle negativ ist, in denen W. ein positives 
Resulat aufweist. Trotzdem ist sie in 8 Fällen, 
also in zirka 4% der Luesfälle, positiv bei nega¬ 
tivem Wassermann. Sie erweist sich also, wenn sie 
auch hinter Wassermann zurücksteht, als eine 


*) Bei der Zusammenstellung sind alle „fraglichen" Resultate ?n 
den negativen gerechnet worden. 

Areh. f. Darmat. n. Syph. Bd. CXVHI. 51 
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wertvolle Ergänzung in einer Anzahl von Fällen, 
in denen W. versagt. 

Oie 53 Kontrollen stammen von Menschen, bei denen 
Lues aller Wahrscheinlichkeit nach auszuschließen war. 6 Pa¬ 
tienten hatten Lupus, 11 Ekzem, 13 Gonorrhoe, 2 Psoriasis, 
2 Akne, 2 Sykosis und je 1 Urtikaria, Tuberkulid, Karzinom, 
Herpes und Skabies. 12 Sera stammten von Ammen, die zur 
Untersuchung gesandt worden waren, ln einem der Fälle 
(Gonorrhoe) war H.-P. positiv. Daher dürfen wir 
der Reaktion, in Übereinstimmung mit anderen 
Autoren, eine vollkommene Spezifizität nicht zu¬ 
erkennen, und wir müssen in den Fällen, bei denen H.-P. 
im Gegensatz zu W. positiv ausfällt, immer an die Möglichkeit 
einer unspezifischen Hemmung denken. 

Wie Thomson und Boas (4) festgestellt haben, hängt 
die Spezifizität der H.-P.-R. in hohem Grade von dem Natrium 
glycocholicum-Präparate ab, das für die Versuche verwendet 
wird. Ich habe, angeregt durch die Beobachtungen der genannten 
Forscher, Parallelversuche mit verschiedenen Präparaten gemacht, 
und ich kann die früheren Befunde von Thomson und Boas 
bestätigen. 

Unter 94 Seren, die gleichzeitig mit dem Merckschen 
Präparat Natrium glycocholicum pnrissimum, das besonders 
von Thomson und Boas empfohlen wird, und einem gewöhn¬ 
lichen Präparat untersucht wurden, erhielt ich mit dem letz¬ 
teren 50% mehr positive Resultate als mit dem ersteren. In 
der einen Hälfte der Fälle handelte es sich dabei allerdings 
um Lues, in der andern aber um fragliche Diagnosen, zum 
Teil sogar um Patienten ohne jeden Luesverdacht. 

Bei 200 Paralleluntersuchungen mit Natr. glycochol. pur. 
Merck und einem Präparat von Gehde-Dresden enthielt ich 
etwa 7s mehr positive Resultate mit dem zweiten Präparat, 
und nur ein kleiner Teil davon waren sichere Luesfälle. 

Thomson und Boas haben daher Recht, wenn sie 
großen Wert auf die Wahl des Natr. glycochol.-Präparates 
legen. Sie glauben einen Anhalt für die Verwendbarkeit resp. 
Dosierung der Präparate gefunden zu haben, indem sie die 
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Tropfenzahl der Lösungen bei bestimmten Temperaturen mit¬ 
tels des Tr au besehen Stalagmometers prüfen. Sie fanden, 
daß die Präparate, die in 2°/ 0 iger Lösung eine große Tropfen¬ 
zahl aufwiesen (95*6—10M), unspezifiscb reagierten im Gegen¬ 
satz zu allen von ihnen untersuchten Lösungen mit geringerer 
Tropfenzahl (85*9—89*3). Diese Feststellungen konnte ich nicht 
bestätigen, da die Differenzen in der Tropfenzahl zwischen 
meinem brauchbarsten Präparat (Merck puriss.) und den 
beiden andern unspezifisch reagierenden Präparaten minimale 
waren. Die Tropfenzahl (der Durchschnitt von drei Zählungen, 
die nur sehr gering untereinander variierten) betrug für Natr. 
glycoch. puriss. Merck 83*5, für die beiden andern Präparate 
85‘0 und 84'0. Der Behälter des Apparates ergab für destillier¬ 
tes Wasser die Tropfenzahl 53-0. 

Von verschiedenen Autoren ist die Frage erörtert 
worden, ob es sich bei der Wassermannschen und der 
Herman-Perutzschen Reaktion um zwei verschiedene Er¬ 
scheinungsformen derselben Veränderungen im Blut handelt. 
Thomson und Boas nehmen nach ihren Untersuchungen an, 
daß die beiden Reaktionen keineswegs parallel verlaufen, 
sondern vielmehr auf verschiedenen, meist durch Syphilis 
hervorgerufenen Veränderungen der Bestandteile des Serums 
beruhen. 

Diese Möglichkeit ist nicht von der Hand zu weisen, 
besonders da wir über die Art der Reaktionen zu wenig wissen. 
Nach den Untersuchungen von Thomson und Boas sind die 
rein technischen Voraussetzungen für das Zustandekommen der 
H.-P.-R. weit schwieriger, als bisher angenommen worden ist. 
Darum könnte man sich aber auch vorstellen, daß die Diffe¬ 
renzen der beiden Reaktionen in der Technik begründet sind, 
eine Möglichkeit, die von Sachs und Alt mann schon früher, 
von R. Müller in neuester Zeit in Erwägung gezogen worden 
ist Sach8 (5) und Altmann sind der Ansicht, daß, „wenn 
auch ein Parallelismus in der Reaktionsfähigkeit der Sera 
bei Anstellung der H.-P.- und der W.-Reaktion nicht selten 
fehlt, man doch daran denken könnte, daß für das differente 
Verhalten gewisse quantitative Unterschiede verantwortlich zu 
machen sind, und bei Berücksichtigung derselben sich eine 

61 * 
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einheitliche Erklärung für die verschiedenen Reaktionen ergibt“ 
Auch Müller (6) hält es für durchaus nicht ausgemacht, 
„daß die optimalen Bedingungen für die optisch sichtbaren 
Präzipitationen auch die für die KomplemeDtbindung seien“. 
Diese Auffassungen scheinen mir umso berech¬ 
tigter, als ja auch für die Komplementbindung 
selbst die optimalen Bindungsverhältnisse eine 
sehr große Rolle spielen und in den Fällen, in denen 
zwei gleichwertige Extrakte mit ein und demselben Serum 
different reagieren, auschlaggebend sein können. Auch für die 
H.-P.-R. könnten ähnliche Verhältnisse existieren, ohne daß 
ein völliger Parallelismus in den optimalen Bindungsverhält¬ 
nissen für beide Reaktionen herrscht. — 

Zu gleicher Zeit habe ich eine andere Methode nach¬ 
geprüft, die Pop off (7) für eine Serodiagnostik bei Lues 
vorschlägt und verwendet Er ging dabei von der Beobachtung 
aus, daß das normale Menschenserum hämolytische Eigen¬ 
schaften gegenüber Meerschweinchenblutkörperchen besitzt und 
daß diese Eigenschaft bei luetischen Seren fehlt oder ver¬ 
ringert ist. 

Seine Technik ist folgende: Von jedem zur Untersuchung 
kommenden Serum werden 3 Verdünnungen angesetzt (0'3, 0'2 
und 0*1 Serum), die auf dasselbe Volumen mit NaCl-Lösung 
gebracht werden. Zu jedem Röhrchen werden alsdann 0*1 ccm 
gewaschene Meerschweinchenblutkörperchen in der Verdünnung 
1:5 hinzugesetzt. Nach dem Aufenthalt von einer Stunde im 
Thermostaten bei 37° zeigen die normalen Sera eine komplette 
Lösung, die luetischen entweder eine komplette Hemmung 
oder einen mehr oder weniger ausgeprägten Grad von Hämo¬ 
lyse. Der Verfasser hat zirka 600 Sera untersucht und günstige 
Resultate erhalten. 

Ich habe einen Teil der Sera, die ich mit der H.-P.-R. 
untersuchte, gleichzeitig mit der Popoffsehen Methode an¬ 
gesetzt. Unter diesen 82 Seren waren eine große Anzahl 
sichere Luesfälle. W. war in 38 Fällen positiv. Dagegen bekam 
ich mit der Popoff schon Methode nur in 4 Fällen eine voll¬ 
kommene Hemmung der Hämolyse; 2 davon waren Lues 
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latens-Fälle, einer eine tertiäre Lues und einer eine zweifel¬ 
hafte Infektion. Außerdem erhielt ich noch in 15—20 Fällen, 
besonders mit der kleinsten Serummenge, partielle, manchmal 
nur sehr leichte Hemmungen. Diese stimmten aber sehr oft 
weder mit W., noch mit der Diagnose überein, so daß gar 
keit Wert darauf zu legen war. 

Ich kann also die von P. gefundene Tatsache, daß die 
nach W. positiv reagierenden Seren in den meisten Fällen 
auch eine Verringerung der hämolytischen Eigenschaften gegen¬ 
über Meerschweinchenblut zeigen, nicht bestätigen. Das Fehlen 
der Hämolyse soll nach Pop off eine Folge davon sein, daß 
den luetischen Seren das Komplement fehlt. Er begründet diese 
Ansicht mit Versuchen, die ihm zeigten, daß das aktive, nor¬ 
male, negative Menschenserum genau so gut wie das Meer¬ 
schweinchenkomplement imstande ist, die Komponenten Hammel- 
blutambozeptor-Hammelblut zu einem hämolytischen System 
zu komplettieren, nicht aber das aktive positive Serum. Dieser 
Versuch ist mir unverständlich: würden die positiven Luessera 
wirklich kein Ambozeptor-Hammelblut komplettierendes Komple¬ 
ment haben, so wäre weder die Hechtsche noch meine eigene 
Modifikation, die seit länger als 4 Jahren in unserer Klinik 
verwendet wird, möglich. Gerade die Hauptkontrolle bei diesen 
beiden Untersuchungen mit aktivem Serum ohne Zusatz von 
Meerschweinchenkomplement besteht ja darin, daß die Serum¬ 
kontrolle, die zugleich das hämolytische System darstellt, ein¬ 
wandfrei gelöst ist. 


Zusammenfassung. 

1. Die Herman-Perutzsche Reaktion ist in hohem 
Grade charakteristisch für Lues, aber nicht ganz spezifisch, da 
unter 53 Kontrollfällen 1 Fall positiv reagierte. 

2. Bei sicheren Lues-Seren gibt H.-P. um 20% weniger 
positive Resultate als W. Doch kommen sichere Luesfälle vor 
(fast 4%), in denen W. negativ und H.-P. positiv gefunden wird. 

3. Die Herman-Perutzsche Reaktion kann vermöge 
ihrer einfachen Technik neben der W.-R. angewendet werden. 
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Allerdings haben die negativen Resultate der H.-P.-R. (da sie 
schwächer ist) und die positiven Resultate (da sie nicht ganz 
spezifisch ist) einen etwas geringeren Wert als die W.-R. 

4. Bei der Ausführung der H.-P.-R ist 'der Auswahl des 
Natrium glycocholicum-Präparates Aufmerksamkeit zu schenken, 
da nicht alle Präparate brauchbar sind. Für meine Versuche 
hat sich Natr. glycochol. puriss. Merck als geeignet erwiesen. 

5. Die von Popoff verwendete Seroreaktion ist prak¬ 
tisch unbrauchbar. 
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Ans der k. k. Universitäts-Klinik für Dermatologie und 
Syphilidologie in Wien (Vorstand Professor Oh Biehl). 


Zar Kenntnis des „Psendo-Miliui colleidale“. 

(Ein weiterer Beitrag zur Frage 
der sogenannten kolloiden Degeneration der Haut.) 

Von Dr. L. Arzt, Assistenten der Klinik. 

(Hiezu Taf. XXX.) 

In einer vor kurzem erschienenen Arbeit versuchten wir 
eine erschöpfende Darstellung der talschlich unter dem Namen 
„kolloide Degeneration “ (1) beschriebenen Affektionen der Haut 
zu geben. Da die Untersuchungen von Veränderungen des 
elastischen Gewebes in Narben ihren Ausgang nahmen und 
sich erst im Laufe der Arbeit allmählich über den ganzen 
Komplex der sogenannten kolloiden Degeneration erstreckten, 
war es unmöglich, allen Fragen dabei in gleicher Weise ge¬ 
recht zu werden. Es waren daher nur jene Veränderungen 
einer eingehenden Beurteilung unterzogen worden, die einen 
unzweifelhaften Zusammenhang mit dem elastischen Gewebe auf- 
wiesen. Beim Studium der einschlägigen Literatur — insbe¬ 
sondere der französischen — zeigte es sich aber, daß unter 
dem Namen der kolloiden Degeneration auch von einzelnen 
Autoren Veränderungen beschrieben wurden, die dieselben vom 
Bindegewebe im engeren Sinne ableiten. 

Eine weitere Gruppe von Autoren nimmt einen ver¬ 
mittelten Standpunkt ein. Sie will die Frage der Histogenese 
der Prozesse nicht entscheiden und führt die Veränderungen 
teils auf das kollagene, teils auf das elastische Gewebe zurück 
[Unna, Bizzozero (2)J. 

In unserer schon erwähnten Arbeit, die sich ja mit der 
Pathologie des elastischen Gewebes beschäftigte, konnten wir 
jene Verhältnisse nur kurz streifen und haben sie so weit, als 
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es uns für das Verständnis notwendig schien, im Kapitel über 
das „sogenannte Kolloidmilium* kursorisch erwähnt. 

Wir möchten nun im folgenden an der Hand eines an 
der Klinik beobachteten und untersuchten Falles zur Frage der 
kolloiden Degeneration, insoferne sie sich nicht ausschließlich 
oder vorwiegend vom elastischen Gewebe herleiten läßt, 
Stellung nehmen. Wenn es uns vielleicht nicht gelingt, zu 
ganz präzisen Feststellungen in jedem einzelnen Falle zu kommen, 
so liegt die Ursache dafür in zwei Gründen. Vor allem ist es 
die Schwierigkeit der Frage an sich, die ja vielleicht am besten 
aus den Arbeiten Jarischs(3) — gewiß eines hervorragenden 
Dermato-Histologen — erhellt, der innerhalb weniger Jahre 
seine Ansicht diesbezüglich ändern mußte. Denn während er 
in seiner Arbeit aus dem Jahre 1893 noch die Ansicht ver¬ 
tritt, daß es sich bei der sogenannten kolloiden Degeneration 
um einen Prozeß am elastischen Gewebe handelt und das 
gleiche auch für die Arbeiten der französischen Autoren 
annimmt, wagte er es gelegentlich eines von ihm als 
Colloidoma ulcerosum am V. Kongreß der Deutschen Derma¬ 
tologen in Graz demonstrierten Falles nicht mehr, diese Frage, 
ob es sich histogenetisch um Veränderungen am elastischen 
Gewebe, wie er noch vor kurzem ausschließlich annahm, oder 
an den kollagenen Substanzen oder vielleicht (um beide handelt, 
zu entscheiden. 

Ein weiterer Grund für die Schwierigkeit einer Stellung¬ 
nahme liegt in dem geringen zur Verfügung stehenden Material, 
im Gegensatz zu den Prozessen mit vorwiegender Lokalisation 
am elastischen Gewebe, da nur relativ wenige diesbezügliche 
Beobachtungen, zumeist älterer französischer Autoren, die 
wohl auch noch nicht mit den modernen, histologischen Hilfs¬ 
mitteln arbeiteten, vorliegen, und die auch ich zwar nur durch 
einen einzigen, wie ich aber glaube recht instruktiven Fall er¬ 
gänzen kann, für dessen Überlassung und weitgehende Unter¬ 
stützung bei der Arbeit meinem Chef Professor Riehl zu 
danken, mir eine angenehme Pflicht ist. 

Der an der Klinik zur Beobachtung gekommene Fall betraf einen 
Landwirt aut Niederotterreich im Alter von 68 Jahren. Mit Ausnahme 
von Kinderkrankheiten und einer kurze Zeit dauernden Influenza vor 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Kenntnis des „Pseudo-Milium colloidale“. 


787 


6 Jahren war der Patient immer gesund. Vor 2 Jahren traten naeh An¬ 
gabe des Patienten Knotehen an der Nase zum erstenmal in Erscheinung, 
die des öfteren stärker bluteten und allmählich ihre derzeitige Größe er¬ 
reichten. Seit zirka 3 Monaten bestehen die Veränderungen bei 
Sistierung der Blutungen und ohne auch sonst irgendwelche Beschwerden 
zu verursachen, unverändert fort. 

Bei der Aufnahme des Patienten im Juli 1912 fanden sich am 
reckten Nasenflügel zwei Geschwülste. Beide saßen in der unmittelbaren 
Nachbarschaft jener Falte, welche vom Nasenröcken zur Wange zieht 
und den latualen Anteil des rechten Nasenflügels nach oben hin abgrenzt. 
Der kleinere von ihnen hatte etwa Linsengroße erreicht und war mehr* 
gegen den Nasenrücken zu in der eben erwähnten Furche lokalisiert 
Bis ungefähr einen halben Zentimeter über das Hautniveau prominent, 
repräsentiert sich die kleine Geschwulst als blaßbraunes Knötchen von 
etwas derberer Konsistenz. Der zweite ebenfalls am rechten Nasenflügel, 
aber mehr gegen die Wange zu sitzende Knoten erreichte mehr als Erbsen¬ 
große, hatte die gleiche Konsistenz und war ebenfalls von blaßbrauner 
Farbe, die in den zentralen Partien aber mehr in ein bräunliches Kolorit 
überging. Während der kleine Knoten anscheinend von normaler Haut 
überzogen war und nur vereinzelte kleine, erweiterte Gefäßreiserchen er¬ 
kennen läßt, zeigt der größere zweite Knoten eine zentrale follikuläre 
Entzündung, die offenbar sekundärer Natur ist. Die Oberfläche der Ge- 
schwülstehen ist nicht eine gleichmäßige wie die einer Kugel, sondern 
durch größere und kleinere Prominenzen entsteht ein höckeriger Aufbau, 
der auf das Entstehen der Tumoren aus einzelnen kleineren Elementen 
hinweist. Hervorgehoben soll noch werden, daß die Geschwülstchen 
selbst, die sich wie durchscheinend präsentieren, scharf von der um¬ 
gebenden, normal beschaffenen Haut abgegrenzt waren. 

Eine Diagnose war allein aus dem klinischen Aspekt 
nicht zu stellen und hatte die Affektion in ihrem Aussehen 
vielleicht die meiste Ähnlichkeit mit jenen Prozessen, die 
Boeck als die großknotige Form seiner Lupoide beschreibt. 

Da einerseits durch die klinische Beobachtung es nicht 
möglich war, zu einer bestimmten Diagnose zu gelangen, der 
Patient andererseits eine möglichst rasche Behandlung wünschte, 
wurden in Lokalanästhesie beide Geschwülste exstirpiert , dabei 
wurde die Infiltration des Gewebes weit im Gesunden vorge¬ 
nommen, um eine eventuelle artifizielle Schädigung desselben 
für die spätere histologische Untersuchung ausschließen zu 
können. Die Heilung erfolgte nach der Exzision in einer Woche 
per primam, nach welchem Zeitraum der Patient geheilt das 
Spital verlassen konnte. 

Die exzidierten Anteile wurden, teils in Alkohol, teils in 
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Formalin konserviert and in der gewöhnlichen Weise nach 
Härtung in steigendem Alkohol in Paraffin eingebettet. Mit 
den zahlreichen angefertigten Schnitten wurden die ver¬ 
schiedensten Färbungen ausgeführt. 

Um eine Übersicht über die zahlreichen Tinktionen zu 
erhalten, sollen zuerst die Ergebnisse jener histologischen Unter¬ 
suchungen besprochen werden, die sich auf die orientierende 
Färbung mit Hämalaun-Eosin beziehen. Im Anschluß möchte 
ich dann zuerst die angewendeten, elektiven Färbungen des 
elastischen und kollagenen Gewebes erwähnen und daran die 
Erörterung einiger kombinierter Methoden und der speziellen 
Tinktionen nach Angabe Unnas anschließen. 

Die Besprechung der histologischen Bilder bezieht sich 
immer auf beide zur Untersuchung gelangten Geschwülste und 
sind nur jene geringen, nicht ausschlaggebenden Differenzen 
ausdrücklich vermerkt. 

Die Epidermi *, in ganz dünner Lage die Kutis überziehend, zeigt 
geringe Pigmentation in der Basalzellenschicht, ohne besondere patho¬ 
logische Veränderungen. Weitgehende Prozesse hingegen spielen sich 
in der Kutis und zwar vorwiegend in den mittleren Lagen derselben ab. 
Ohne Papillen zu bilden sind die an die Epidermis angrenzenden Binde¬ 
gewebsfasern meist noch erhalten, von feinwelligem Verlauf und zartem 
Aufbau. Gar bald aber nehmen gegen die Tiefe zu die einzelnen Ele¬ 
mente an Dicke ganz beträchtlich iu und verlieren ihre feinere Struktur • 
Die welligen, meist längsverlaufenden Bündel sind geschwunden, an ihre 
Stelle ist ein homogenes, einer feineren Struktur entbehrendes Gewebe 
getreten, das nach seiner Form vielleicht am ehesten Ähnlichkeit mit 
einem hyalin degenerierten Bindegewebe besitzt. Vom letzteren differiert 
es aber auch wieder dadurch, daß es sich mit Eosin etwas weniger 
intensiv tingiert. Da es sich auch durch eine ziemliche Armut an Kernen 
auBzeichnet, resultieren dann Gebilde, die man als Areale oder Blöcke 
bezeichnen kann, von gleichartigen, homogenen Massen. Diese Ein¬ 
förmigkeit des Bildes wird noch dadurch erhöht, daß diese erwähnten 
Bezirke auch meist arm an Gefäßen sind, deren Wände vielfach die 
gleichen Veränderungen eiugegangen haben. Naoh oben bis gegen die 
Epidermis zu sich erstreckend, wenn auch von der letzteren an vielen 
Stellen durch einen schmalen, erhaltenen Streifen noch nicht ver¬ 
änderten Bindegewebes getrennt, reichen die Veränderungen weit in die 
tieferen Lagen, bis in die Höhe der Drüsenregion, ja sich sogar stellen¬ 
weise bis zwischen die Drüsen hinein fortsetzend. Dabei aber sind nicht 
etwa die ganzen ezzidierten Geschwülstchen gleichmäßig befallen. Den 
größeren oder kleineren Einsenkungen der Epidermis entsprechend, die 
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aus dem nicht gleichmäßigen, sondern zusammengesetaten höckerigen 
Aufbau der Geschwülste resultieren, finden sich auch in der Kutis meist 
aiemlioh wenige, in die Tiefe ziehende septen- und streifenartige Re¬ 
gionen, welche die Gleichmäßigkeit in den Veränderungen unterbrechen, 
so daß dann die einzelnen homogenen Herde nicht nur gegen die Ober¬ 
fläche und Tiefe, sondern auch an ihren seitlichen Teilen von mehr 
weniger normalem Bindegewebe umschlossen sind. Von Höhlen und 
Hohlräumen oder auch nur von einer Kapsel zu sprechen, wie es bei Be¬ 
schreibung ähnlicher oder gleicher Bilder in der Literatur von seite 
anderer Autoren gesohah, scheint uns entschieden zu weit gegangen zu 
sein. Ent sprechend dieser Verteilung normalen und pathologischen Ge¬ 
webes findet man in jenen Regionen vorwiegend wieder zwischen den 
spärlichen Bindegewebsfasern, welche an der Grenze der Kutis gegen die 
Epidermis zu sich finden, teils feinfaserige, teils in ihrer Struktur bei der 
Färbung mit Hämalaun-Eosin, nicht näher erkennbare Elemente, welche 
nicht die Farbe des Bindegewebes annehmen, sondern sich bläulich rot 
tingieren und welche auch in den erwähnten in die Tiefe ziehenden 
Septen des normalen Bindegewebes vorhanden sind. Die eigentümlichen 
Färbungen lassen schon keinen Zweifel zu, daß es sich um Anteile des 
elastischen Gewebes handelt, die in den homogenen Massen völlig fehlen, 
dagegen in der Umgebung ziemlich reichlich zu finden sind. Die homo¬ 
genen Gebilde sind aber vielfach in ihrer Kontinuität unterbrochen und 
von zahlreichen Spalten durchsetzt; insbesondere war dies in dem 
größeren der exzidierten Geschwülste der Fall, deren Entstehung wir 
aber als artifiziell, durch die Härtung verursacht, ansehen möchten. 
Auch im kleineren exzidierten Tumor fanden sich solche Hohlräume, aber 
weniger intensiv ausgeprägt, manchmal auch von niederen Zellen be¬ 
kleidet, so daß wohl einzelne derselben auch als dilatierte Blut- oder 
Lymphgefäße aufzufassen sein dürften. Bei beiden Geschwülsten, insbe¬ 
sondere aber in dem großen, waren die Follikel offenbar durch die in die 
Kutis eingelagerten Massen erweitert, die Trichter verlängert und an 
einer Stelle ist es wohl in der Umgebung eines Haares zu einer sekun¬ 
dären Entzündung mit zentraler Abszedierung gekommen, ein Befund, 
der nur der Vollständigkeit halber erwähnt werden soll und dem für die 
Beurteilung des Prozesses selbst wohl keinerlei Bedeutung zukommt. 

Es kann also schon bei der orientierenden Färbung mit Hämalaun - 
Eosin eine strukturelle Veränderung des mesodermalen Gewebes am exzes¬ 
sivsten in den mittleren Kutissehichlen konstatiert werden , die zur Zerstörung 
des zarten Aufbaues der Bindegewebsfasern führt und sich im Auftreten 
mehr weniger homogener, relativ kernarmer, von Spalten durchsetzter 
Massen zeigt. Über die schon aus den morphologischen Verhältnissen wahr¬ 
scheinliche Zugehörigkeit dieser Substanz zum kollagenen Gewebe geben die 
speziellen Färbungsmethoden weiteren Aufschluß . 

Vor allem wurde die Färbung der Schnitte nach van Gieson aus¬ 
geführt, die auch bei öfterer Wiederholung an verschiedenen Schnitten 
immer ein völlig einheitliches Resultat lieferte. Während sich in den 
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obersten Schichten der keine Papillen aofweisenden Kutis nicht überall, 
aber doch recht häufig zarte, längsverlaufende, intensiver gefärbte Binde - 
gewebsbündel finden, die auch in den erwähnten, senkrecht zur Haut in 
die Tiefe sich erstreckenden Septen vorhanden sind und besonders 
reichlich in der Höhe der Drusenregion oder unmittelbar unterhalb der¬ 
selben wieder reichlich in Erscheinung treten, fehlen sie in den von den 
homogenen Massen eingenommenen Anteilen völlig. Entsprechend diesem 
Befund ist auch die Färbung dieser Bezirke eine braune und nur außer¬ 
ordentlich spärlich finden sich einzelne zirkulär verlaufende rote Fäserchen, 
die ein mit Endothel ausgekleidetes Lumen umschließen, wobei es sich 
also um spärliche kleine Gefäße mit noch erhaltenem Bindegewebe in der 
Wand handelt. Die Intensität der Veränderungen tritt besonders dann 
auffällig in Erscheinung, wenn man die pathologischen Bezirke mit der 
mehr weniger normalen mitentfernten Umgebung vergleicht, wobei einer¬ 
seits der außerordentliche Reichtum an sich rot tingierenden Elementen 
und das Fehlen der letzteren in den Geschwülsten selbst außerordentlich 
deutlich hervortreten. 

Schon durch diese eine alterprobte Färbung scheint uns der Be¬ 
weis erbracht zu sein, daß es sich in den homogenen Herden um eine 
Substanz handelt, die sich nicht wie das normale Bindegewebe bei der 
Färbung nach van Gieson rot tingiert. Um aber einen näheren Auf¬ 
schluß zu erlangen, wurden noch andere Bindege websfärb ungen versucht, 
so die von Mallory angegebene Methode mit Phosphormolybdensäure- 
Hämatoxylin in der Modifikation von Ribbert und die Säurefuchsin- 
Anilinblau-Orange-Methode nach Angabe von Wooley und die Modi¬ 
fikation nach Löwenstein. 

Bei der Tinktion nach Mallory mit Phosphormolybdensäure- 
Hämatoxylin, bei der sich die Bindegewebsfasern tief sohwarzblau färben, 
nehmen die mehrfach erwähnten, von homogenen Massen gebildeten 
Areale nur eine gani schwach grauschwarze Tinktion an und unterscheiden 
sich scharf von den feinen, intensiv dunkelblau-schwarz fingierten Binde¬ 
gewebsfasern, welche sioh in spärlicher Zahl noch knapp unterhalb der 
Epidermis erhalten finden, und dem Bindegewebe in den tieferen Schichten. 
Durch Vergleich mit den nach van Gieso]n gefärbten Schnitten kann 
man die Identität der grauschwarzen Herde mit den braun tingierten 
Arealen bei der Färbung nach van Gi'eson leicht feststellen. 

Bei Anwendung der Methode von Wooley hingegen gelang es 
nicht größere Differenzen in der Färbung zu erzielen. Der Grund dürfte 
darin liegen, daß einerseits die blaue Tinktion der Bindegewebsfasern eine 
außerordentlich intensive ist und diese Methode doch wohl nur bei einer 
vorausgegangenen Fixation nach Zenker erstklassige Resultate liefert. 
Wir versuchten zwar dem Mangel der Fixation durch nachträgliches Ein¬ 
legen der Schnitte in Sublimatlösung abzuhelfen, jedoch ohne besonderen 
Erfolg. Die von Löwenstein angegebene Methode zur elektiven Dar¬ 
stellung des Bindegewebes ergab wieder eine Farbendifferenz, indem sich 
die homogenen Bezirke an den Randpartien noch blau fingierten, gegen 
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ihre zentralen Anteile hin aber immer mehr ihre Färbbarkeit mit 
Anilinblau abnahm und sich dieselben mehr weniger gelb kolorierten. 
Zahlreiche Kombinationsversnche von den erwähnten verschiedenen Me¬ 
thoden lieferten keine besonderen Vorteile gegen die im vorstehenden 
mitgeteilten gangbaren Färbungen. 

Wenn auch das morphologische Verhalten des Gewebes für eine 
Abstammung ans den kollagenen Substanzen hin wies, die färberischen 
Untersuchungen dagegen eine Differenz mit dem normalen Bindegewebe 
ergaben, welcher Umstand ja keineswegs gegen die kollagene Natur über¬ 
haupt verwendet werden kann, so war doch aus allen bisher angewendeten 
Methoden kein bestimmter Schluß über das Verhältnis zum elastischen Ge¬ 
webe möglich . 

Die Darstellung der elastischen Fasern wurde sowohl mit der Farb¬ 
lösung nach Weigert als auch mit Orzein und zwar in saurer und 
neutraler Lösung versucht. 

Mit dem Weigert sehen Farbstoff konnten zahlreiche elastische 
Fasern in der den Geschwülsten benachbarten Haut konstatiert werden. 
Viele von ihnen zeigten nicht mehr ein normales Verhalten; oft Faser 
an Faser gelagert, die Einzelelemente an Dicke zugenommen, an anderer 
Stelle wieder zerbröckelt und zerfallen, resultieren aus diesen Verände¬ 
rungen stellenweise sich blauschwarz tingierende, meist knapp unterhalb 
der Epidermis liegende Areale . Die von den homogenen Massen einge¬ 
nommenen Bezirke sind in den zentraleren Anteilen überhaupt frei von 
elastischem Gewebe und nur in den Randpartien, speziell bei dem 
kleineren entfernten Tumor, und zwar seitlich als auch gegen die Epi¬ 
dermis zu, wo sich auch wieder mehr weniger normales Bindegewebe 
findet, treten sie wieder in Erscheinung. Daß bei einer solchen Um- 
und Verlagerung des elastischen Gewebes der feine Aufbau des letzteren 
in der Haut zugrunde gegangen ist, dürfte nicht wundernehmen. 

Ähnliche Resultate ergibt die Unna-Tänze rsche Methode mit 
saurem Orzein. Läßt man die Differenzierung mit salzsaurem Alkohol 
nach der Orzeinfarbung weg, so kommt wohl keine elektive Darstellung 
des elastischen Gewebes zu stände, da sich außer dem letzteren, das 
schwarzrot bis schwarzbraun gefärbt erscheint, auch das kollagene Ge¬ 
webe in einem schwarzbräunlichen Farbenton mittingiert. Dagegen kann 
man aber überraschend gut die veränderten homogenen Massen, welche 
sich fast gar nicht färben, in diesen nicht differenzierten Schnitten vom 
dunkel gefärbten elastischen und normalen kollagenen Gewebe unter¬ 
scheiden. Auch bei Verwendung einer neutralen Orzeinlösung erhält 
man ähnliche Resultate, wenn dieselben auch nicht mehr so weitgehende 
Differenzen aufweisen, da auch die homogenen Massen, insbesondere bei 
protrahierter Färbung sich mit neutralem Orzein tingieren. 

Spezielle Methoden, wie die von Rüssel mit Karbolfuchsin- 
Karbolsäure, Jodgrün und die Färbung auf Fibrin nach Weigert er¬ 
gaben negative Resultate. 
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Die durch die bisherigen Untersuchungen erhaltenen Er¬ 
gebnisse, welche besonders durch die Kombination mehrerer 
Methoden wie die der Färbung auf elastische Fasern mit der 
Koloration nach van Gieson hübsch dargestellt werden 
können, zeigten vor allem, daß es sich bei dem morphologisch, 
dem Bindegewebe zuzurechnenden Gewebe um eine Substanz 
handle, die durch ihre Färbung keinerlei Verwandtschaft mit 
dem elastischen Geweihe aufweist, also wohl von kollagenem Ge¬ 
webe trotz der mannigfachen, färberischen Abweichungen herzu¬ 
leiten sei. 

Damit nähern wir uns jenen schwierigen Fragen, die die 
Umwandlungsprodukte des elastischen und kollagenen Gewebes 
betreffen und bezüglich derer von Unna zahlreiche Methoden 
angegeben wurden. 

Das Elastin und das von ihm abgeleitete Elazin kommen 
wohl von vornherein auf Grund der Färbungsergebnisse mit 
dem Weigertschen Farbstoffe und Orzein in Wegfall und 
auch das strukturelle Verhalten spricht gegen eine solche 
Deutung der homogenen Massen. 

Das Kollagen und seine Abkömmlinge, das basophile 
Kollagen, das Kollastin und Kollazin haben wohl manchen Be¬ 
rührungspunkt mit den beobachteten Gewebsveränderungen. 
Als Kollastin bezeichnet Unna ein sich tinktoriell wie Elastin 
verhaltendes, speziell durch starke Affinität zum sauren Orzein 
ausgezeichnetes Gewebe, das aber strukturell den massigen 
Kollagenbündeln ähnelt. Trifft auch das letzte Moment für 
unsere Verhältnisse zu, so fehlen wieder völlig die färberischen 
Eigenschaften. Es würden also nur mehr das basophile Kollagen, 
das strukturell ein normales Bindegewebe vorstellt, dagegen 
färberisch eine größere Affinität zu basischen als zu sauren 
Farbstoffen besitzt, und das Kollazin in Betracht kommen. 
Letzteres verhält sich strukturell teils wie das Kollagen, teils 
wie die elastischen Fasern, zeigt aber die färberischen Eigen¬ 
schaften des Elazins, schwache Affinität zum sauren Orzein 
und starke Tingibilität mit basischen Farbstoffen. 

Es wurde an zahlreichen Schnitten versucht eine engere 
Differenzierung zwischen basophilem Kollagen, Kollastin und 
Kollazin durchzuführen. Alle Versuche, die diesbezüglich unter- 
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nommen wurden, ergaben aber keine völlig befriedigenden 
Resultate. So gelang es uns nicht in den Schnitten ein baso¬ 
philes Eollagen nachzuweisen. Auch der Nachweis des Kollastin 
und Eollazins, der mit den Methoden der Elazinfärbung zu er¬ 
bringen sein soll, lieferte nur unbefriedigende Resultate. Es 
waren wohl gewisse Farbendifferenzen, insbesondere bei der 
Eoloration mit saurem Orzein und wässeriger 1% Safranin- 
lösung zu erzielen, so daß nach dem färberischen Verhalten 
im Verein mit den morphologischen Verhältnissen jene homo¬ 
genen Massen wohl am ehesten als Eollazin zu bezeichnen wären. 

Bei den aber im ganzen unbefriedigenden Resultaten mit 
den letzteren Färbungsmethoden und im Zusammenhalt mit 
den Ergebnissen der zuerst erwähnten Methoden der Tin- 
gierung des Bindegewebs scheint es immerhin viel wahrschein¬ 
licher, daß es sich um eine nicht völlig einheitliche Substanz 
handelt , sondern um ein Gewebe , das morphologisch vom Eollagen 
abzuleiten ist und infolge von Degenerationserscheinungen in 
seinem, färberischen Verhalten vom normalen Bindegewebe abweicht. 

Versuchen wir auf Grund der, wie wir glauben, ein¬ 
gehenden histologischen Untersuchungen von den exzidierten 
Geschwülsten die Ergebnisse derselben zusammenzufassen, so 
kommt man zu dem Schluß, wie schon die Übersichtsbilder 
zeigen, daß es sich um einen pathologischen Prozeß vor¬ 
wiegend im Bindegewebe der Eutis und zwar am exzessivsten 
in den mittleren Lagen derselben handelt. Es kommt einer¬ 
seits zu morphologischen Veränderungen desselben, die durch 
das Auftreten grober Bündel und schollenähnlicher Gebilde, 
die sich enge aneinander legen und dann zur Bildung mehr 
weniger homogener, von Spalten durchsetzter Areale führen, 
die meist von allen Seiten von fibrillärem Bindegewebe um¬ 
schlossen sind, charakterisiert sind. Andererseits treten auch 
färberische Differenzen in Erscheinung dadurch, daß sich die 
so veränderten bindegewebigen Anteile nicht mehr — bei ein¬ 
zelnen Färbungen wenigstens — wie normales Bindegewebe 
tingieren. Da in den morphologischen und färberischen Ver¬ 
hältnissen kein Zusammenhang mit dem elastischen Geweihe ge¬ 
funden werden kann, ist der Prozeß wohl als an das kollagene 
Geweihe gebunden, anzusehen. Wie aber die speziellen Fär- 
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bungen zeigen, hat auch das elastische Gewebe weitgehend» Ver¬ 
änderungen erfahren, die in der Umgebung der Geschwülste zu 
Degenerationsprozessen, in den Geschwülsten aber selbst zu 
einem völligen Schwund desselben geführt haben. Daraus er¬ 
gibt sich aber die Notwendigkeit, einen pathologischen Vor¬ 
gang auch am elastischen Gewebe nicht von der Hand zu 
weisen, wenn auch der Prozeß sich als eine Erkrankung vor¬ 
wiegend des Jeollagenen Gewebes dokumentiert. Auf Grund der 
histologischen Untersuchung scheint uns die Annahme gerecht¬ 
fertigt, den ganzen Vorgang als einen Degenerationsprozeß am 
Bindegewebe mit morphologischen und färberischen Verände¬ 
rungen einhergehend aufzufassen, der aber zweifelsohne auch 
von Elastika-Umwandlungen begleitet ist, sei es daß letztere 
einen zweiten selbständigen Vorgang oder nur einen Folge¬ 
zustand vorstellen. 

Die wenigen und wie ich glaube in folgendem ziemlich 
vollständig berücksichtigten Arbeiten, die Bich mit ähnlichen 
Veränderungen beschäftigen, greifen alle auf die älteren fran¬ 
zösischen Autoren zurück Wohl beschrieb schon Wagner 
unter dem Namen Kolloid-Milium eine Erkrankung hei einer 
54jährigen Frau, bei der sich in der Haut vorwiegend der 
Stirne rundliche, nicht konfluierende Hervorragungen fanden, 
die beim Aufstechen mit einer Nadel und starkem seitlichen 
Druck eine weißliche, an festes Kolloid erinnernde Masse hervor¬ 
quellen ließen. Mikroskopisch zeigten sich die exprimierten 
Massen vollkommen homogen und wurden durch Essigsäure, 
Alkalien und Jod-Schwefelsäure nicht wesentlich verändert. 

Eine Stellungnahme zu diesem von W ag n e r (4) mitgeteilten 
Fall wird aber wohl ganz mit Recht von den späteren Autoren 
völlig abgelehnt, da auf Grund seiner mikroskopischen Unter¬ 
suchungen irgend eine Entscheidung nicht getroffen werden 
kann. Wenn daher Besnier-Balzer (5) einer Arbeit aus dem 
Jahre 1879/80 „sur un cas de degenerescence colloide du 
derme,“ hinzufugen, „affection non decrite, non denommenee ou 
impropement denommenee Colloid-Milium,“ so kann ihnen wohl 
dieses Recht nicht streitig gemacht werden. 

Es handelt sich in diesem einwandsfrei als ersten mitgeteilten 
Fall nm einen 46jährigen Waldhüter. Im Gesicht, an der Nase, in der 
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Orbital- und Temporalgegend fanden sich zitronengelbe Effioreszenzen 
die wie Blasen aussahen, aber eine solide Konsistenz besaßen und keinen 
flüssigen Inhalt hatten. 

Histologisch zeigt sich in den befallenen Gebieten eine Ver¬ 
änderung des Bindegewebes, die sich in zweifacher Weise äußert. So 
kommt bei der Färbung mit Karmin eine Farbendifferenz zur Dar¬ 
stellung und zwar färbt sich das sonst rosa sich kolorierende Bindegewebe 
in seiner pathologischen Veränderung orange. Fernerhin nehmen bei 
vorgeschrittenen Veränderungen die einzelnen Bindege websbündel an 
Volumen zu, sind weniger distinkt, werden rigid und es entstehen da¬ 
durch voluminöse, die Papillen ausfüllende Massen. 

Während die Nerven keine Veränderungen aufweisen, beschreiben 
die Autoren eine hyaline Umwandlung der Gefäßwände und eine geringe 
Endothelwucherung, wobei aber die Gefaßveränderungen sich nicht nur 
auf jene Bezirke beschränken, die kolloid verändert sind, sondern sich 
auf alle Teile der Haut erstrecken. 

Von Bedeutung scheint es uns zu sein, daß die kolloide Infiltration, 
wie die Autoren den Prozeß bezeichnen, sich im Bindegewebe lokalisiert. 

Unter dem gleichen Namen „degenerescence colloide du 
derme“ berichten 1885 H enri Feulard und Balz er (6) über 
einen neuen Fall der gleichen Erkrankung. 

Ein 40jähriger, kräftiger Mann, von Beruf Gärtner, zeigte kleine, 
gelbliche Erhebungen im Gesicht, die seit 18 Monaten bestunden. Am 
Nasenrücken und an der Stirne traten späterhin ähnliche Veränderungen auf. 

Auch aus der histologischen Untersuchung dieses zweiten Falles 
ergibt sich, daß der pathologische Prozeß an den mesodermalen Anteil 
der Haut gebunden erscheint; denn während aus einer Verdünnung der 
Epidermis, dort wo die kolloiden Massen an sie heranreichen, wohl 
keinerlei Schluß gezogen werden kann, ist das Auftreten von kolloiden 
Massen an Stelle der feinen Bindegewebsbündel nicht bedeutungslos. Die 
Veränderungen beschränken sich nicht nur auf die Kutis, sie reichen 
auch in die tieferen Schichten und sind die homogen kompakten, als 
kolloid bezeichneten Massen, die stellenweise in Ballen und Filamente 
gegliedert erscheinen, mit Pikrokarmin orange gefärbt. Während sie 
nirgends mit der Epidermis in Kontakt kommen, sondern von der 
letzteren durch einen schmalen Streifen normalen Bindegewebes getrennt 
erscheinen, sind die seitlichen Begrenzungen variabel. So formt in der 
Umgebung das oft intakte Bindegewebe eine Art Kapsel, an anderen 
Stellen aber kann man in dem benachbarten, anscheinend noch normalen 
Bindegewebsbündeln bereits eine beginnende, kolloide Degeneration er¬ 
kennen. 

Die Beobachtung, daß die Degeneration auch die Gefäßwände 
ergreift und auch zerstreute zelluläre Gebilde (?) betrifft, soll nur 
nebenbei Erwähnung finden. Von Wichtigkeit scheint uns dagegen 
die Betonung des Erhaltenseins der Integrität der elastischen Fasern um die 
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kolloiden Masten im allgemeinen. Daneben worden von den Antoren 
freilich aber noch Segmentation, verminderte Tinktionsföhigkeit ond 
sogar völliger Schwnnd derselben beobachtet. 

Wir betonen letzten Umstand besonders, weil er bereits eine Än¬ 
derung in der Bearteilung der histogenetischen Verhältnisse jener patho¬ 
logischen Prozesse, gegenüber der ersten Mitteilung von Besnier- 
Bai z e r, die nur auf Veränderungen im kollagenen Gewebe hin wies, anzeigt. 

In einer kurzen Mitteilung aus dem Jahre 1886 berichtet Li veing (7) 
über weitere drei Fälle dieser Erkrankung, die er bei einer jungen Fran, 
einem Mann und einem 16jährigen jungen Mädchen beobachtet haben 
will und die er als Colloid-Degeneration of the skin bezeichnet. Bei der 
Ähnlichkeit in der Farbe, die an Mollusca contagiosa erinnerte, dachte 
der Autor, daß es sich um Xanthome handle, dagegen aber sprachen die 
durchscheinenden Eigenschaften der Geschwülstchen. Wieso aber L i v e i n g 
bei dem Fehlen einer histologischen Untersuchung und auch teilweise 
bei dem klinischen Aspekt — es handelte sich um wachsende, im Zen¬ 
trum deprimierte, mitunter mit Krusten bedeckte, teils im Nacken, teils 
an den Armen sitzende Tumoren — dazu kommt, die Veränderungen als 
kolloide Degeneration der Haut zu bezeichnen, ist nicht recht ersichtlich. 

In Perrins (8) Fall, dessen histologische Untersuchung von Re- 
b o u 1 und Unna durchgeführt wurde, handelte es sich um eine 64jährige 
alte Frau, die dem Sonnenlicht und der Meeresluft ausgesetzt 
war. Von Beruf zwar Näherin, verbrachte sie doch eine große Zeit des 
Tages am Meere von der Sonne beschienen und war bei ihr die Affektion 
im Gesicht und am Handrücken lokalisiert. 

Histologisch war vor allem eine Degeneration der Bindegewebs¬ 
fasern in den mittleren Teilen der Haut, welche das umgebende Gewebe 
komprimieren, zu konstatieren. Nach Rebouls Beschreibung entsteht 
zuerst eine Verdickung, dann eine Aufsplitterung, weiterhin eine kolloide 
Degeneration, die schließlich zu einer Formation kolloider Blöcke führt* 
Damit geht ein Schwinden der Papillarscbicht, eine Verdünnung der 
Epidermis und eine geringe Veränderung der Gefäße, deren Wand ver¬ 
dickt ist, einher. Nach der Meinung Perrins-Rebouls scheint der 
degeneratioe Proicß das kollagene und elastische Gewebe tu befallen und 
stellenweise eines derselben zu bevorzugen. Die Autoren weisen auch 
noch ausdrücklich auf die Ähnlichkeit mit den senilen Alterationen und 
degenerativen Prozessen in Granulomen und Narben hin. Nach ihrer 
Meinung ist die „kolloide Degeneration“ das Resultat einer Ernährungs¬ 
störung, die sich auf das Bindegewebe bezieht und wirken spezielle äußere 
Einflüsse bei der Entstehung der Afiektion besonders begünstigend. 

In dem von F o x (9) mitgeteilten Fall (1893) hatte die Erkrankung 
einen 82 Jahre alten Kutscher befallen, bei dem der Prozeß an Akne 
oder Syphilis erinnerte. In der Nasolabialfalte, am Kinn, zwischen den 
Augenbrauen, am Ohr. fanden sich Knötchen von Stecknadelkopf- bis 
Erbsengröße von rotgelber Farbe mit einer zentralen Delle. Elliot, der 
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die histologische Untersuchung des Falles durchführte, findet manche 
Ähnlichkeit mit tuberkulösen Prozessen. 

In seiner Arbeit zur Lehre von den Hautgeschwülsten 
kommt auch Jarisch auf das Kolloid-Milium zu sprechen. 
Die Notwendigkeit, diese Frage zu erörtern, ergibt eine Arbeit 
Philippsons, der den Namen „Kolloid-Milium“ für eine 
AJfektion gebraucht, die weder mit dem Milium, noch mit der 
kolloiden Degeneration in engen Zusammenhang steht. Und 
wenn Besnier den Anschauungen Philippsons(lO) gegenüber 
eich sehr reserviert verhält, so ist ihm darin nur völlig beizu¬ 
stimmen. Ja wir sind auf Grund eigener Untersuchung eines 
ähnlichen Falles zur Ansicht gekommen, daß die Differenzen 
zwischen dem sogenannten Kolloid - Milium und der von 
Philippson unter diesem Namen beschriebenen Affektion so 
weitgehende sind, daß wir bei Besprechung der Literatur, wie 
die meisten Autoren, die Philippsonsche Mitteilung über¬ 
gangen haben, um so mehr als wir hoffen, bei Bearbeitung 
einer größeren Zahl von Hautgeschwülsten auf diese interessante 
Arbeit noch näher eingehen zu können. 

Jarisch teilt auch einen Fall mit — es handelte sich um eine 
70jährige Frau mit flachen bis linsengroßen, gelblichen, durchscheinenden 
Knötchen an der Stirn und an den Schläfen — der von ihm als senile 
Degeneration des elastischen Gewebes im Sinne von M. B. Schmidt, 
Reizenstein u. a. gedeutet wird. Dabei erörtert Jarisch abermals 
die Stellung seines Falles zum Kolloid-Milium und zu der „Degänöres- 
cence colloide du derme“ und hält sich für berechtigt, die Identität 
seines Falles mit den erwähnten Prozessen zu erschließen und anzu¬ 
nehmen, daß es sich bei den französischen Autoren nicht um eine Degene¬ 
ration des kollagenen, sondern um die des elastischen Gewebes gehandelt 
hat. „Wäre es das Bindegewebe der Kutis, welches der kolloiden 
Metamorphose anheim fällt, dann bliebe es ganz unverständlich, warum 
dieselbe vor der subepithelialen Bindegewebsschichte plötzlich Halt 
maohen sollte, während die Verteilung des elastischen Gewebes in der 
normalen Haut ohneweiters den Schlüssel für das Verständnis dieser Tat¬ 
sache an die Hand gibt.“ 

Damit stellte sich Jarisch im Gegensatz zu den früheren Autoren, 
indem er den Prozeß vom Kollegen ins elastische Gewebe verlegte, hält 
auch die Affektion in Analogie mit seinem Falle nur für Alters Verände¬ 
rungen und rechnet den Angaben Perrins, die Sonne für die Ätiologie 
verantwortlich zu maohen, nur den Wert von Vermutungen zu, akzeptiert 
aber die ursprüngliche Bezeichnung der französischen Autoren „üolloi- 
dome miliaire“ in der Voraussetzung, daß darunter nur eine Degene¬ 
ration des elastischen Gewebes inbegriffen wird. 
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Im Jahre 1896 beschäftigte sich Jarisch abermals mit den hieher- 
gehörigen Krankheitsbildern, gelegentlich der Demonstration eines Kranken 
mit der Diagnose „Colloidoma ulcerosum“ am Y. Kongreß der Deutschen 
Dermatologen in Graz. Der von ihm vorgestellte 31jährige Patient zeigte 
in der Gegend vor dem linken, äußeren Gehörgang, teils kraterförmige, 
gelbliche Geschwürchen, teils stecknadelkopfgroße, gelblich durch¬ 
scheinende Elevationen, die dem von Wagner beschriebenen Bild de» 
Colloidoma miliare entsprechen. Die histologische Untersuchung be¬ 
stätigte die Annahme eines degenerativen Prozesses, der in einer an¬ 
normalen Tinktionsfahigkeit der papillären und subpapillären Kutis- 
schichten zum Ausdruck kommt und die in einer Umwandlung der 
Struktur des Bindegewebes in plumpe, vielfach gewundene Bänder oder 
kolloide Klumpen erkennbar ist. „Welche Bestandteile der Kutis der 
kolloiden Degeneration anheimfielen — fährt dann Jarisch fort — ob, 
wie ich in einem Falle von Kolloidoma anzunehmen geneigt war, nur die 
elastischen Fasern, ob, wie dies Besnier-Balzer und andere für ihre 
Fälle behaupten, die Bindegewebsböndel, oder ob, wie dies Unna an- ^ 

nimmt, das elastische und das kollagene Gewebe zu den kolloiden Massen 
degenerieren, bin ich in meinem Falle nicht in der Lage zu entscheiden 
— und möchte überhaupt diese äußerst schwierige und wie sich aus den 
Angaben Unnas ergibt, höchst komplizierte Frage hier nicht weiter 
erörtern.“ 

Wenn auch im Jarischschen Falle die Diagnose Colloidoma 
ulcerosum überhaupt in Frage gestellt wurde, so ist doch die geäußerte 
Ansicht Jarischs gegenüber seiner Veröffentlichung vor zwei Jahren 
über die gleiche Affektion nicht schlechterdings zu übergehen. 

An diese bisherigen Mitteilungen vorwiegend französischer und 
englischer Autoren reihen sich mehrere von italienischen Dermatologen 
beobachtete Fälle an. 

So fand Pellizzari (1898) (11) bei einem 45jährigen, stets den 
Witterungsunbilden ausgesetzten, städtischen Angestellten zahlreiche 
rundliche Erhebungen von Reis- bis Stecknadelkopfgröße lokalisiert auf 
die Streckseiten beider Hände, dann am Hals und Gesicht, im letztem 
in der Gegend vor den Ohren und am Nasenrücken. Die einzelnen 
Eifloreszenzen konfluierten mit einander, die Haut über denselben war 
etwas verdünnt, dabei [besaßen die Knötchen eine gewisse Transparenz 
und erinnerten im allgemeinen am ehesten noch an Xanthome. 

Bei nur geringen Veränderungen in der Epidermis, die sich durch 
ihren rigmentreichtum auszeichnete, fanden sich in der Kutis Hohlräume 
zum Teil leer, zum Teil mit einer homogenen Substanz erfüllt, die wieder 
anscheinend in einzelne Fasern überging. Eine Färbung mit Onein 
zeigte die elastischen Fasern im Bereich der homogenen Massen teils völlig 
fehlend , teils außerordentlich reduziert und nur in einem schmalen Streifen 
an der obersten Grenze gegen die Epidermis zu, ist das elastische Ge¬ 
webe noch stellenweise normal erhalten, um aber auch schon hier mit 
veränderten, gebrochenen und pigmentierten Elementen abzuwechseln. 
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Nach Pellizaris Meinung beginnt der Prozeß mit Gefäßverände- 
rungen und folgt denselben ein Zugrundegehen und Schwund der elasti- 
sehen Fasern. Aber auch die Bindegewebsfasern schwellen an und ver¬ 
fallen einer Degeneration, die im allgemeinen zur Gruppe der hyalinen 
Degeneration zu rechnen ist, wobei aber wieder zahlreiche Bindegewebs- 
elemente persistieren. 

Da den Veränderungen alle jene Charakteristika, welche für Neo¬ 
plasmen erforderlich sind, fehlen, wendet sich Pellizari gegen die Be¬ 
nennung Kolloidoma und hält vielmehr die Bezeichnung kolloide Degene¬ 
ration der Haut für die beste. 

Aus dem nächsten Jahr stammt die Mitteilung eines gleichen 
Falles, abermals durch einen italienischen Autor. La Mensa (12) berichtet 
über einen 47jährigen Fischer, der auf den Wangen und am Nasenrücken 
halbkugelige Vorwölbungen zeigte, die transparent waren, ein gelbliches 
Kolorit besaßen, und die beim ersten Aspekt den Eindruck einer Blase 
machten. Bei seitlicher Kompression ließ sich eine gelatinöse Masse aus- 
drücken. Bei der histologischen Untersuchung ergaben sich Verände¬ 
rungen in der Kutis, in der sich eine homogene Substanz in eine Art 
Höhlung eingelagert vorfand. Diese amorphe Masse stammt nach La 
Mensaß Meinung aus präexistierendem Gewebe in der normalen Haut, 
und zwar handelt es sich entweder um Transformation eines normalen 
Bindegewebes oder um einen regressiven Prozeß des elastischen Gewebes. 
Da sich die erwähnten Massen mit Orzein färben, ähnlich wie die elasti¬ 
schen Fasern und sich in den betroffenen Arealen, teils noch erhaltenes, 
teils bereits degeneriertes, elastisches Gewebe findet, hält La Mensa die 
Veränderungen für einen Prozeß am elastischen Gewebe , für dessen Ent¬ 
stehung der konstante Einfluß von Luft und Licht mit den damit ver¬ 
bundenen Witterungsunbilden verantwortlich gemacht wird. 

Charles L White (13) teilte im Jahre 1902 einen weiteren Fall 
im Journal of cutaneos and genito-urinary diseases mit, den er als den 
fünften einwandsfreien Fall dieser Erkrankung bezeichnet. Ein 52 Jahre 
alter Ire, der von Beruf Gärtner war und auch späterhin meist den 
Witterungsunbilden ausgesetzt war, zeigte papelähnliche EfBoreszenzen 
auf dem Handrücken, dann in der Kopfregion und zwar am äußeren 
Augenwinkel, an den Wangen, am Tragus und Antitragus, die eine durch¬ 
scheinend gelbliche Farbe aufwiesen und eine elastische, als gelatinös be- 
zeichnete Konsistenz besaßen. Histologisch zeigten sich abgesehen von 
bedeutungslosen Veränderungen in der Epidermis, in der Kutis die 
Papillen geschwunden und dortselbst ein als Tumormassen bezeichnetes 
Gewebe, das größtenteils aus degenerierten, elastischen Fasern bestand, 
die sich wie das Elazin fingierten, während sich nur spärliche, normale, 
elastische Elemente fanden, wobei auch das kollagene Gewebe auf ein Mini¬ 
mum reduziert war. Auch erwähnt White Lakunen in den Gewebsmassen, 
ein Befund, auf den auch von anderen Autoren hingewiesen wurde, die 
er aber als artifizielle Schädigungen ansieht. Daß es sich in seinem Falle 
um Degenerationsprozesse des elastischen Gewebes und nicht umKollastin 
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undKoIlazin bandelte, war für den Autor auf Gnujd der vorbergegangenen 
Untersuchungen eine Enttäuschung. 

Eine ausführliche Bearbeitung der ganzen Frage findet sich bei 
Bosselini (14), der die Erkrankung von einem anderen Standpunkt , dem 
des familiären Auftretens , betrachtete. 

Im ersten von ihm mitgeteilten Fall handelt es sieb nm einen 
12 Jahre alten Knaben mit Tumoren jn geringer Ausdehnung auf dem 
Kinn, den Wangen und Ohren, die teils ein zitronenfarbiges, teils ein 
gelbro8a, teils gelbrotes Kolorit zeigten. 

Der zweite Fall war der 9 Jahre alte Bruder des eben erwähnten 
Individuums, der an der gleichen an Akne erinnernden Affektion litt. 

Bosselini gibt eine ausführliche, histologische Beschreibung der 
exzidierten Knoten, bei denen sich die pathologischen Veränderungen 
fast ausschließlich in der Kutis fanden. Denn wenn er auch von einem 
Eindringen der kolloiden Massen zwischen die Epidermiszellen spricht 
und diese Verhältnisse auch abbildet, möchten wir dies doch nicht ohne 
weiters akzeptieren, insbesondere auch deswegen, weil sich die Verhält¬ 
nisse in einem der abgebildeten Bilder vielleicht auch durch die Sohnitt- 
richtung erklären lassen könnten. 

Das hervorstechendste Moment ist die homogene Struktur der Binde - 
gewebsfasem y die in kolloide Massen umgewandelt erscheinen und oft noch 
durch eine dünne erhaltene Bindegewebsschicht von der Epidermis ge¬ 
trennt sind. Finden sich an einzelnen Stellen der veränderten Bezirke 
auch noch elastische Fasern in den Herden, vielleicht sogar auch in 
größerer Zahl, so sind andere Areale wieder auffallend arm an Elastin 
oder auch an einem aus dem Elastin hervorgegangenen Gewebe; auf alle 
Fälle aber ist das elastische Gewebe auch morphologisch stark verändert und 
wird in jenen Bezirken, in welchen das Bindegewebe pathologische Umwand¬ 
lungen zeigt, besonders rar, um schließlich völlig zu verschwinden. Für 
die Beurteilung der Veränderungen ist das iärberische Verhalten des als 
kolloide Massen bezeichneten Gewebes bedeutungsvoll, doch legt sich 
Bosselini diesbezüglich Reserve auf. Auch kann aus seiner Mitteilung 
soviel entnommen werden, daß das kollagene Gewebe eine Affinität zum 
Orzein zeigt nach Art der elastischen Fasern und sich in den zentralen 
Anteilen eine basophile Substanz findet. 

Wenn auch gerade diese Mutationen in der Koloration des Binde¬ 
gewebes, vor allem in der senilen Haut gefunden wurden, so spricht sich 
doch Bosselini entschieden gegen ein Zusammenfassen der von ihm öe- 
obachteten Veränderungen mit den senilen Prozessen aus; denn nach seiner 
Ansicht ist das Pseudo-Kolloid-Milium eine Dermatose von primär- 
degenerativem Charakter des kollagenen Bindegewebes und des subpapil¬ 
lären, elastischen Gewebes. 

Eine weitere Bearbeitung des Pseudo-Kolloid-Miliums stammt von 
Bizzozero aus der Jadassohnschen Klinik. 

Der klinisch eigenartige Fall betraf einen 58jährigen Landarbeiter, 
bei dem die Haut an der Nase, die Nasenspitze Belbst freilassend, Knöt- 
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eben erkennen ließ, die bis höchstens Stecknadelkopfgröße besaßen und 
die Farbe der normalen Haut aber mit einem deutlichen Glanz aufwiesen. 

Histologisch zeigten sich knötchenartige Bildungen, die bei Rekon¬ 
struktion nach den Serienschnitten eine etwa halbkugelige Form hatten, 
wobei einige auf einen nur schmalen Stiel knoten- oder kugelförmig 
aufsaßen. 

Während sich in der Epidermis nur geringe Veränderungen — 
Verdünnung und hie und da zahlreiche Mitosen — fanden, zeigten sich 
weitgehende, pathologische Prozesse in der Kutis. Dicht unter dem 
Epithel ist zwar meist noch eine dünne Schichte von Bindegewebe gut 
erhalten, bald aber fehlt dieses vollständig und das Knötchen setzt sich, 
abgesehen vom Epithel, ausschließlich aus Massen zusammen, welche oft 
ganz homogen aussehen, an anderen Stellen aber eine sehr feine Faserung 
aufweisen. Mit den verschiedenen Färbungen nehmen diese Partien auch 
einen differenten Farbenton an. Nach van Gieson kolorieren sie 
sich gelblich bis gelblichrosa; eine besondere Affinität zeigen sie für die 
basischen Farben, wie das besonders hervortritt bei der Grzein-, 
Methylenblau-, Orangetannin-Färbung des in Sublimat und bei Safranin¬ 
färbung des nach Hermann fixierten Materiales. 

Jedoch erhielt er mit diesen Tinktionen keine einheitliche Kolora¬ 
tion , sondern erzielte Farbenabstufungen von dunkelblau bis grün und 
grüngelblich, während das tieferliegende Bindegewebe ungefärbt blieb. 
Dabei war innerhalb der Knötchen auch keine Spur elastischen Gewebes 
nachzuweisen. Auch Bizzozero erwähnt mehr oder weniger große, 
unregelmäßige Spalten, die auch von anderen Autoren gesehen wurden, 
und die verschiedene Deutungen erfuhren. Nach Bizzozeros Ansicht 
dürfte es sich wohl um Lymphgefäße handeln und führen die ver¬ 
größerten, sie auskleidenden Endothelzellen, die sich hie und da von der 
Wand ablö8en, zur Bildung eigentümlicher großer Zellen, von welch 
letzteren aber ein Teil gewiß aus Bindegewebszellen hervorgeht und die 
Bizzozero sonst in der Literatur nicht erwähnt fand. Entschieden 
wendet sich Bizzozero gegen die Meinung , daß diese Spalten etwa als 
Kunstprodukte entstanden , durch die Fixierung erklärt würden , wogegen 
ihm der Gebrauch der verwendeten, guten Fixierungsflüssigkeiten das 
Vorhandensein von Endothelien und feinkörnigem Inhalt sprechen. 

Jene vielfach erwähnten homogenen Massen, aus denen sich die 
Knötchen aufbauen, ergaben bei der Tinktion mit den von Unna ange¬ 
gebenen Methoden einen Aufbau aus jenen Substanzen, die letzterer als 
Kollastin und als Elastin bezeichnet bat und die ihrer Form nach teils 
dem Bindegewebe, teils den elastischen Fasern gleichen. Auch war es 
an einzelnen Stellen möglich, an denen es noch nicht zur Knötchen- 
bildung gekommen war, den Übergang des Kollastins in Kolloid nachzu¬ 
weisen. Für die in Rede stehenden Verhältnisse ist besonders der erste 
Punkt der Zusammenfassung Bizzozeros von Bedeutung, in dem er 
sich mit der zuerst geäußerten Meinung Jarischs und mit La Mensa 
im Gegensatz befindet und der Ansicht Unnas beipflichtet, daß die 
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kolloiden Massen nicht ausschließlich aus Elastin f sondern aus Elastin und 
Kollagen entstehen. Den Beweis sieht er darin erbracht, daß er das 
KollaBtin als die Vorstufe des Kolloids nachweisen konnte. Er mißt da¬ 
bei den färberischen Resultaten, vor allem der Basophilie, die er an 
Serienschnitten erheben konnte, eine weitgehende Bedeutung zu, während 
La Mensa diese mehr für zufällige Ergebnisse ansieht. 

Eine kurze Beschreibung eines einschlägigen Falles stammt ferner 
von Pouge t (15.) Bei einem 40 Jahre alten Kutscher zeigten sich bläschen¬ 
artige Effioreszenzen auf den Rücken der Hände, die aber bei der Punk¬ 
tion keine Flüssigkeit, sondern eine gelatinöse Masse entleerten. In der 
kurzen Mitteilung wird zwar über die histologischen Veränderungen, die 
sich an die bisher erwähnten im allgemeinen anschließen, berichtet, 
jedoch findet sich bezüglich der Histogenese und insbesondere über das 
elastische Gewebe keine nähere Angabe. Abermals konnte ein italienischer 
Dermatologe, Cosimo Lombardo (16), bei einem 19jährigen Mann über 
die gleiche Affektion berichten. Wie aus den der Arbeit beigegebenen 
Bildern ersichtlich, handelte es sich um zahlreiche, meist in Gruppen 
stehende Knötchen in der Wangengegend, an der Nase und im Gesicht. 
Auf Grund der histologischen Untersuchung seines Falles führt er die 
Entstehung der kolloiden Blöcke vorwiegend auf das kollagene Gewebe 
zurück und finden sich in diesen Massen auch zahlreiche Spaltbildungen, 
wie wir sie ebenfalls sahen. 

Die außerordentlich übersichtliche Literaturzusammenstellung Lom- 
bardos weist 11 Fälle auf, auf welche wir im einzelnen noch einmal 
eingehen zu müssen glauben. 

Nach dieser Übersicht über die Literatur des Pseudo- 
Kolloid-Miliums dürfe es nicht unerwünscht erscheinen, die in 
dem mitgeteilten Fall erhobenen Befunde mit den bisher be¬ 
kannten Fällen und letztere untereinander zu vergleichen. 

Gleich hier möchten wir ganz allgemein unseren Stand- 
punkt dahin präzisieren, daß es bei einer klinisch so wenig 
charakteristischen Affektion nicht möglich ist , ohne mikroskopisch¬ 
histologische Untersuchung eine halbwegs einwandfreie sichere 
Diagnose zu stellen. Wenn also auch in den zahlreichen 
Arbeiten auf E. Wagner zurückgegangen wird und letzterer 
auch den Versuch machte, seinen klinischen Befund durch eine 
mikroskopische Untersuchung zu prüfen, so glauben wir den 
Beweis für seine Diagnose absolut nicht erbracht ; denn beim 
Fehlen einer eigentlichen histologischen Untersuchung an 
Schnitten kann dem Ausfall einzelner Reaktionen, die an durch 
Druck ausgepreßten Massen gewonnen wurden, doch nur eine 
geringe für die Diagnosestellung gewiß nicht ausreichende Be¬ 
deutung beigemessen werden. 
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Es waren also die französischen Dermatologen, welche 
die erste einwandfreie Beschreibung dieses Prozesses lieferten, 
denen dann englische und italienische Mitteilungen und erst im 
Jahre 1909 eine deutsche Veröffentlichung durch Biz zozero — 
abgesehen von den noch zu besprechenden Arbeiten Jarischs — 
folgten. 

Aus den gleichen Gründen, die schon gegen den ersten 
von Wagner mitgeteilten Fall geltend gemacht wurden, können 
auch die drei von Live ing mitgeteilten Fälle nicht einer 
strengeren Kritik standhalten. 

Bezüglich des von Fox veröffentlichten Falles, bei dessen 
mikroskopischer Untersuchung sich nach Elliot tuberkulose¬ 
ähnliche Bilder ergaben und die teilweise mit Narben spontan 
abheilten, wurde schon von Charles 1. White Zweifel er¬ 
hoben, denen ich mich voll und ganz anschließen möchte. 

Was den von einigen Autoren bei Besprechung dieser 
Affektion zitierten Fall von Philippson betrifft, so haben 
wir uns schon an anderer Stelle der Meinung Jarischs au¬ 
geschlossen, daß das Kolloid-Milium und die kolloide Degenera¬ 
tion der Haut nichts mit diesen Füllen zu tun haben. Den 
gleichen Standpunkt möchten wir auch einer Publikation 
Petrinis (17) gegenüber einnehmen, deren histologisches Bild, 
das der Arbeit beigegeben ist, zeigt, daß es sich um eine ge¬ 
schwulstähnliche, mit den epithelialen Elementen der Haut im 
Zusammenhang stehenden Prozeß handelt, wahrscheinlich ähn¬ 
lich der Beobachtung Philippsons, daher auch auf diese 
Arbeit aus den gleichen Gründen nicht näher eingegangen wer¬ 
den soll. 

Gegen die übrigen unter dem Namen Kolloid-Milium oder 
kolloide Degeneration der Haut beschriebenen Fälle, kann von 
vornherein keine ablehnende Haltung eingenommen werden. Es 
sind das die Fälle von Besnier-Balzer, Feulard-Balzer, 
Perrin-Reboul, Fox, Jarisch (1894 und 1896), White, 
Pellizari, La Mensa, Bosselini, Bizzozero, Pouget 
und C. Lombardo. 

Wie aber aus den kurzen Auszügen, die im vorstehenden 
mitgeteilt wurden, hervorgeht, handelt es sich keineswegs in 
allen diesen Fällen um einen identischen Prozeß. Bei der 
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immerhin strengen Scheidung, die anf Grund morphologischer 
und färberischer Kriterien in der Haut zwischen kollagenem 
und elastischem Gewebe gemacht wird, scheint es nicht gleich¬ 
gültig, ob ein pathologischer Vorgang in die eine oder andere 
von diesen beiden Gewebsarten, oder eventuell in beide ver¬ 
legt wird. 

Jarisch gebührt wieder das Verdienst, die Frage, ob es 
sich bei der sogenannten kolloiden Degeneration um einen 
pathologischen Vorgang am kollagenen oder elastischen Gewebe 
handle, aufgerollt zu haben. Wenn er auch in seiner sich 
darauf beziehenden ersten Mitteilung aus dem Jahre 1894 sich 
für das ausschließliche Befallensein der elastischen Fasern aus¬ 
sprach, und die Degeneration des kollagenen Gewebes, wie ihn 
die französischen Autoren, Besnier-Balzer, Feulard- 
Balzer, Perrin-Reboul annahmen, ablehnt, eine Behaup¬ 
tung, die Jarisch selbst zwei Jahre Bpäter nicht mehr auf¬ 
recht erhält, so ist damit ein neuer Gesichtspunkt bei der Be¬ 
urteilung der sogenannten kolloiden Veränderungen in der Haut 
aufgestellt worden. Denn für den von Jarisch zuerst mitge¬ 
teilten Fall (Fall III aus dem Jahre 1894), auf Grund dessen 
er zu seiner irrigen Deutung der vorausgehenden Arbeiten der 
Franzosen gekommen war, kann die kolloide Degeneration im 
allgemeinen nicht von der Hand gewiesen werden. Wie aber 
Jarisch selbst nach wies, handelte es sich um einen Vorgang 
am elastischen Gewebe bei einem senilen Individuum, einen 
Prozeß, dem wir ja in unserer ersten Mitteilung eine ein¬ 
gehende Besprechung zuteil werden ließen. Nicht mehr völlig 
in Einklang mit dieser Ansicht der Lokalisation der als kol¬ 
loide Degeneration beschriebenen Prozesse am elastischen Ge¬ 
webe steht schon sein als Oolloidoma ulcerosum vorgestellter 
Fall, bezüglich dessen, welches Gewebe ergriffen ist, er keine 
Entscheidung trifft, während die Mitteilungen Besnier- 
Balzer und Feulard-Balzer sich auf einen Degenerations¬ 
prozeß am kollagenen Gewebe beziehen. 

Damit ergibt sich aber die Notwendigkeit, auch die später 
mitgeteilten Fälle einer neuerlichen Revision zu unterziehen. 
Daß in allen Fällen, bei denen es sich um so weitgehende Ver¬ 
änderungen am kollagenen Gewebe handelt, auch eine Alteration 
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der elastischen Elemente erfolgt, erscheint ja wohl als not¬ 
wendige Folge. 

Während also bisher nur ein einseitiger Standpunkt sich 
in der Literatur findet und zwar Besnier-Balzer und 
Feulard-Balzer, die für die Lokalisation des Prozesses am 
leollagemn Gewebe eintreten, — abgesehen von Jarisch,der seine 
Ansicht mit der Zeit änderte,—wird von P err in-Reb o u 1 die Affek¬ 
tion in beide Gewebsarten verlegt. Immerhin aber scheinen auch 
Perrin-Reboul die kolloide Degeneration vor allem auf das 
Bindegewebe zu beziehen, danach ihrer Ansicht der Prozeß das 
Resultat einer Ernährungsstörung des Bindegewebes ist, der 
durch äußere Einflüsse begünstigt wird. Wenn auch diese 
Autoren bei diesen degenerativen Prozessen eine Ähnlichkeit 
mit dem Pseudoxanthoma elasticum finden, bei dem ja aus¬ 
schließlich oder vorwiegendst die elastischen Fasern in Mit¬ 
leidenschaft gezogen sind, so beweist doch gerade, daß sie 
ihren Fall als Degenerescence colloide du derme bezeichnen 
und den Besnier-Balzer und Feulard-Balzerschen 
Fällen anreihen, die Betonung der Veränderungen am kolla- 
genen Gewebe. 

Dagegen kann man auf eine/ort ausschließliche Beteiligung 
des elastischen Gewebes nach den vorliegenden Untersuchungen im 
Falle White schließen. Die von ihm als Tumormassen bezeich- 
neten Degenerationsprodukte bestehen größtenteils aus veränder¬ 
ten, elastischen Fasern, wobei das Kollagen auf ein Minimum redu¬ 
ziert erscheint. Dabei wird der Mangel von Kollazin und Kollastin 
besonders hervorgehoben. Wenn White für das Fehlen dieser 
Substanzen den Grund anführt, daß die Degeneration am Ende 
ihrer Entwicklung war, so läßt sich dagegen kein begründeter 
Einwand erheben. Andererseits möchten wir aber doch be¬ 
tonen, daß bei dem fast ausschließlichen Befallensein des 
elastischen Gewebes diese Degenerationsprodukte überhaupt 
nicht zu erwarten waren. Wir möchten auf Grund genauer 
Erwägungen die Zugehörigkeit dieses und des von Jarisch 
mitgeteilten Falles zur kolloiden Degeneration im Sinne der 
alten französischen Autoren überhaupt für fraglich halten und 
ihn mehr der Gruppe der pseudoxanthomatösen Erkrankungen 
anreihen. 
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P e 11 i z a r i wieder räumt im Gegensatz zu W h i t e den Ver¬ 
änderungen am kollagenen Gewebe eine große Bedeutung ein, 
die im Fortscbreiten der Erkrankung verschwinden und an 
deren Stelle durch degenerative Vorgänge homogene Elemente 
treten, die im allgemeinen zur Gruppe der hyalinen Degenera¬ 
tionsprodukte zu zählen sind. Dabei übersieht er nicht die 
Vorgänge am elastischen Gewebe, über deren Stellung zur 
ganzen ASektion, ob primär oder sekundär als Folgezustände 
entstanden, nähere Angaben fehlen. 

Ähnlich wie im Falle White liegen die Verhältnisse bei 
Ser Mitteilung La Mensas. Durch die Tinktion der als kol¬ 
loide Massen bezeichneten Substanzen, ähnlich wie die der elasti¬ 
schen Fasern ist schon ein Hinweis gegeben, daß es sich hier 
um Veränderungen am elastischen Gewebe selbst handelt, welche 
Annahme durch das Fehlen einer Alteration des kollagenen Ge¬ 
webes noch weiterhin gestützt wird. Damit ist aber auch die 
Zugehörigkeit zur Degenerescence colloide du derme, wie die 
französischen Autoren diesen Prozeß definierten, im negativen 
Sinne erledigt. Für eine vermittelnde Stellung tritt Bosselini 
ein, der weitgehende Veränderungen am kollagenen Gewebe 
sah und diese Substanz als in erster Linie beteiligt erachtet. 
Wenn er auch an anderer Stelle der Meinung Ausdruck gibt, 
daß die Affektion im gleichen Maße das kollagene und elastische 
Gewebe zu befallen scheint, spricht er sich doch gegen das 
Zusammenfassen der von ihm beobachteten Veränderungen mit 
denen der senilen Prozesse aus und hält das Kolloid-Milium 
für eine Dermatose von primär degenerativem Charakter des 
kollagenen Bindegewebes und des subpapillären, elastischen 
Netzes. Jedenfalls geht es trotz der vermittelnden Ansichten 
Bosselinis nicht an, seinen Fall vom echten Kolloid-Milium 
der Franzosen abzutrennen und in jene Gruppe von Affek¬ 
tionen einzureiben, die sich fast ausschließlich auf Verände¬ 
rungen am elastischen Gewebe beziehen. Alle jene wenigen 
Autoren seit Jarisch, die über das Kolloid-Milium arbeiteten, 
teilen ihre Fälle mit, ohne aus der Frage der Beteiligung des 
kollagenen oder elastischen Gewebes irgendwelche Schlüsse zu 
ziehen. Erst Bizzozero und Bosselini greifen in einer 
neuen Mitteilung aus Jari schs Arbeiten diese Frage wieder 
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heraus, wodurch sich notwendigerweise ein Gegensatz mit der 
ersten Arbeit Jarischs und der Mitteilung La Mensas er¬ 
gibt. Bizzozeros Standpunkt geht auf die Ansicht Unnas 
zurück, daß die kolloiden Massen nicht ausschließlich aus dem 
Elastin, sondern aus Elastin und Kollagen entstehen. 

Wie schwierig aber die Unterscheidung sich im einzelnen 
Fall gestalten kann, zeigt die eben erwähnte zweite Arbeit B o s - 
selinis (18), die unter dem Titel „Pseudoxanthoma elasticum?“ 
erschien. Wir haben dieselbe in der Literatur über das Kolloid- 
Milium nicht erwähnt, da sich Bosselini mehr der Ansicht, 
die auch uns näherliegend erscheint, hinneigt, daß es sich in 
dem mitgeteilten Fall um ein Pseudoxanthom handle. Nach 
Bosselinis Meinung ist das Kolloidoma ein essentiell dystro¬ 
phischer Degenerationsprozeß, während beim Pseudoxanthom 
eher ein Neubildungsprozeß der elastischen Fasern vorherrscht, 
Zustände, die man vielleicht durch die Ausdrücke „Elastom“ 
und „Fibrom“ zum Ausdruck bringen könnte. Und trotz der 
scharfen Trennung, die Bosselini, der beide Affektionen 
aus eigener Beurteilung kannte, auf Grund klinischer und histo¬ 
logischer Momente durchführen will, kann er in seinem Fall 
zu keinem eindeutigen Schluß gelangen. 

Wenn wir also jene Fälle auch vom histogenetischen 
Standpunkt bezüglich der Entstehung der kolloiden Massen 
nochmals zusammenfassen, die unter dem Namen Kolloid- 
Milium oder Degenerescence colloide du derme beschrieben 
wurden, so können nur 9 Fälle als einwandsfrei hieher ge¬ 
zählt werden, und zwar die Publikationen Besnier-Balzer, 
Feulard-Balzer, Perrin-Reboul, Pellizari, Bosselini 
(2 Fälle), Bizzoze.ro, Pouget und Lombardo, welchen 
als 10. die vorstehende Mitteilung zuzurechnen wäre. Dabei 
wurde die Frage nicht in völlig einheitlichem Sinne erledigt, so 
daß nicht nur jene Affektionen, bei denen ausschließlich oder 
fast ausschließlich das kollagene Gewebe befallen war, Berück¬ 
sichtigung fanden, sondern auch jene Autoren, die für eine Be¬ 
teiligung beider Bindesubstanzen zumindestens in gleichem An¬ 
teile eintraten, hinzugezählt. Doch möchten wir immerhin die 
Fälle von Ja risch und La Mensa den Veränderungen am 
elastischen Gewebe zurechnen, wodurch mit Übergehung des 
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Falles Wagners die Zahl der von Lombardo zusammen¬ 
gestellten Fälle, unter denen nur Bizzozeros Mitteilung fehlt, 
von 11 auf 8 absinkt. 

Wir kommen also auf Grund eines genauen Studiums der 
einschlägigen Literatur zu der Feststellung, daß die von den 
französischen Autoren beschriebene Affektion, die sie „Degener- 
escence colloide du derme“ heißen, tatsächlich wie dies ihre Ansicht 
war, mitunter ausschließlich oder vorwiegend am koUagenen Ge¬ 
webe lokalisiert erscheint, im Gegensatz zu der ursprünglichen 
Meinung Jarischs, welcher Standpunkt später abermals von 
La Mensa vertreten wurde. Daß bei so weitgehenden Ver¬ 
änderungen in einem den Hauptanteil der Kutis bildenden Ge¬ 
webe auch das elastische Gewebe in Mitleidenschaft gezogen 
wird, in Degeneratiou gerät, rarefiziert erscheint und endlich 
verschwindet, dürfte nicht wundernehmen, so daß eine Ver¬ 
legung der pathologischen Vorgänge in beide mesodermale Be¬ 
standteile, Kollagen und Elastin ebenfalls, speziell in manchen 
Fällen als gerechtfertigt angesehen werden kann. 

Ja wir möchten sogar die Möglichkeit auf Grund des von 
uns untersuchten Falles offen lassen , daß den Veränderungen 
am kollagenen Gewebe, solche am elastischen eventuell vorausge¬ 
gangen sein könnten. Als Grund für diese Möglichkeit könnte 
man die weitgehenden, degenerativen Veränderungen am letz¬ 
teren, in der unmittelbaren Umgebung des kleinen entfernten 
Tumors anführen. Jedoch glauben wir, daß eine Entscheidung 
über den zeitlich vorausgehenden Vorgang nicht getroffen wer- 
gen kann. 

Jedenfalls aber sind Prozesse am elastischen Gewebe be¬ 
kannt, mit denen wir uns in unserer vorausgehenden Arbeit 
beschäftigten, die mit dem gewiß nicht treffenden Namen, wie 
wir dies an der gleichen Stelle ausführten, „kolloide Degenera¬ 
tion“ bezeichnet werden, bei denen Veränderungen am koUagenen 
Gewebe entweder völlig fehlen oder doch nur in geringem 
Grade auftreten. Für diese Prozesse wurden die Bezeichnungen 
der französischen und italienischen Autoren ebenso benützt wie 
für die gewissermaßen gegenüberstehenden Affektionen, die von 
den Franzosen als Degenerescence colloide du derme bezeichnet 
wurden, die auch den Namen Kolloid-Milium, Colloidome 
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miliaire, Pseudo-Milium eolloidale führen, bei denen degenera- 
tive Prozesse ausschließlich oder in überwiegender Intensität 
am kollagenen Gewebe angetroffen werden. 

Daraus folgt, daß wir den sogenannten kolloiden Ver¬ 
änderungen am elastischen Gewebe jene an den kollagenen Sub¬ 
stanzen gegenüberstellen können, wobei auch für die zweite 
Gruppe bezüglich des Ausdruckes Kolloid die gleichen An¬ 
sichten gelten, daß es sich nämlich überhaupt nicht um „Kol¬ 
loid* handelt und der Name nur durch den jahrelangen, wenn 
auch falschen Gebrauch sich vielleicht ein Recht der Weiterver¬ 
wendung erworben hat. Gleich hier soll betont werden, daß 
die Entscheidung in jedem einzelnen Fall, ob das kollagene oder 
elastische Gewebe befallen erscheint, sich nicht wird strenge 
treffen lassen , da ja weitgehende Veränderungen an einem von 
beiden auch den Aufbau des anderen mehr weniger notge¬ 
drungen alterieren müssen. Wieweit gleiche ätiologische Momente 
für die Veränderungen am kollagenen und elastischen Gewebe 
in Betracht kommen, ist schwer zu entscheiden. So spricht 
die häufige Lokalisation im Gesicht bei oft älteren, ja greisen¬ 
haften Individuen, wie auch in unserem Fall, in vieler Hinsicht 
für die Auffassung der Affektion als senilen Prozeß, wie dies 
auch von Perrin und Pellizari betont wurde. Wie weit 
noch andere Momente, wie Licht, Sonne und Witterungsver¬ 
hältnisse begünstigend eine Rolle spielen, läßt sich schwer 
entscheiden, doch kann ihre Bedeutung bei Berücksichtigung 
der Lebensverhältnisse der von der Affektion befallenen Indi¬ 
viduen nicht schlechterdings von der Hand gewiesen werden, 
wobei ja die gleichen Umstände auch bei gewissen Formen der 
kolloiden Degeneration am elastischen Gewebe als begünstigend 
herangezogen wurden. Da es aber uns nicht möglich ist, neue 
Momente in ätiologischer Richtung zu bringen, möchten wir 
lieber auf die hypothetische Erörterung derselben ganz ver¬ 
zichten, um so mehr, da wir auch den Gefäßveränderungen, wie 
sieBizzozero erwähnt, keine ursächliche Bedeutung für alle Fälle 
beimessen möchten. Gegen die senile, degenerative Auffassung im 
allgemeinen sprechen andererseits wieder andere Beobachtungen, 
vor allem die Mitteilungen Bosselinis, die zwei Kinder im 
Alter von 9 und 12 Jahren zom Gegenstand haben und der 
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Fall Lombardos (ein 19jähriger Jüngling). Damit ist aber 
auch für die „ Degen erescence colloide du derme“ mit Befallen¬ 
sein, vorwiegend des kollagenen Gewebes, der einheitliche, ätio¬ 
logische Charakter der Affektion in Frage gestellt, ähnlich wie 
wir dies einwandsfrei bei verwandten Vorgängen am elastischen 
Gewebe nachweisen konnten. 

Vermochten wir, im Gegensatz zu unserer ersten Mit¬ 
teilung, die teilweise wenigstens sich mit dem unter dem Namen 
der sogenannten kolloiden Degeneration bezeichneten Prozesse 
am elastischen Gewebe beschäftigte, für die ähnlichen oder 
gleichen Vorgänge am kollagenen Gewebe nur einen einzigen 
Fall beibringen, so erklärt sich das mit der außerordentlichen 
Seltenheit nach jeder Richtung hin einwandfrei sichergestellter 
und zutreffender Fälle. Für alle hieher gehörenden Prozesse 
ist unter allen gebräuchlichen Namen, gleichgültig welches Ge¬ 
webe sie betreffen, die Bezeichnung „ kolloide Degeneration “ 
wohl die zutreffendste, wobei vielleicht durch Hinzufügung der 
Ausdrücke „Pseudo oder sogenannte “ der Irrtum, daß es sich 
nicht um echtes Kolloid handelt , zum Ausdruck gebracht werden 
könnte. Je nach dem histologischen Befund wäre dann dieser 
allgemeinen Bezeichnung die spezielle Lokalisation, ob vor¬ 
wiegend am elastischen oder am kollagenen Gewebe hinzuzu¬ 
fügen. Wenn es auch gewiß trotz genauer Untersuchung in 
jedem einzelnen Falle nicht gelingen dürfte, diese weitere 
Trennung durchzuführen, da vielleicht beide Gewebsarten 
gleichmäßig befallen erscheinen, so glauben wir doch die Selb¬ 
ständigkeit der im vorstehenden beschriebenen Affektion nicht in 
Frage stellen zu sollen, eine Auffassung, die auch schon 
Bizzozero vertritt, daß wir nämlich eine histologisch gut 
charakterisierte Krankheit vor uns haben. Die Differenzen im 
histologischen Bild gegenüber jenen Affektionen, die sich nur 
oder vorwiegend im elastischen Gewebe abspielen, die mitunter 
auch klinisch durch die Färbung zum Ausdruck kommen, recht- 
fertigen die Sonderstellung des Prozesses, wenn wir auch für 
die Abtrennung als eigene Erkrankung nicht eintreten möchten, 
sondern nur für eine eigene Gruppierung und Zusammenfassung 
dieser Zustandsbilder im großen Kapitel der sogenannten kolloi¬ 
den Veränderungen in der Haut. 
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Zusammenfassung. 

1. Alle in unserer ersten Arbeit erwähnten Prozesse (Ver¬ 
änderungen im Narbengewebe , bei Entzündungsprozessen, bei 
Karzinomen etc.) und auch das sogenannte Pseudo-KoUoid-Milium 
— mit Ausnahme einzelner Fälle von Pseudoxanthoma elasticum — 
können unter dem Namen „kolloide Degeneration “ bei richtiger 
Einschätzung des Ausdruckes n Kolloid 11 zusammengefaßt werden . 

2. Je nach der vorliegenden Lokalisation des Prozesses 
können zwei Gruppen — in den meisten Fällen wenigstens — 
unterschieden werden . 

a) Die kolloide Degeneration des elastischen Gewebes mit 
weiteren Unterabteilungen je nach dem Vorkommen ob in 
Narben, bei Entzündungsprozessen, in Geschwülsten, im 
Senium etc. 

b) Die kolloide Degeneration des kollagenen Gewebes , wohin 
die größte Anzahl der als Eolloid-Milium, Pseudo-Milium colloi¬ 
dale, Colloidome miliaire, Degenerescence colloid du derme 
bezeichnten Fälle zu rechnen wäre, mit der Einschränkung, 
daß manche Falle einen Übergang zwischen beiden Unter¬ 
gruppen herstellen und mit Berücksichtigung, daß manche unter 
diesen Namen beschriebene Fälle zu den degenerativen Pro¬ 
zessen am elastischen Gewebe zu rechnen sind« 

3. Um dem irrigen Ausdruck „ Kolloid“ nicht eine neuer¬ 
liche fehlerhafte Benennung durch den Gebrauch des Wortes 
Milium hinzuzufügen, möchten wir empfehlen, sich in Zukunft 
nur der Bezeichnung „ kolloide a oder besser „pseudo-kolloide 
Degeneration* zu bedienen und durch Hinzufügung der Zusätze 
„des elastischen oder des kollagenen Gewebes a , eventuell der 
Ausdruck „des kollagenen und elastischen Gewebesdie Lokali¬ 
sation des Prozesses näher zu charakterisieren . 


Areh. f. Dermat. n. 8yph. Bd. CXVIII. 
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Erklärung der Abbildungen auf Taf. XXX. 

Fig. 1. Partie aus den größeren Knoten mit dem in grobe homogene Mas¬ 
sen umgewandelten Bindegewebe, das von Spalten, größtenteils wohl Kunst- 
Produkten, durchsetzt ist. Das elastische Gewebe fehlt fast völlig und ist 
nur in den oberflächlichsten Kutisschichten in Herdform vorhanden. Ver¬ 
größerung 68:1. 

Fig. 2. Partie aus dem kleineren Knoten, das die gleichen Ver¬ 
änderungen am Bindegewebe, die bis in die Höhe der Drüsenregion 
reichen, zeigt; an einzelnen Stellen blaurot sich fingierende, aus faserigen 
Elementen und Zerfallsprodukten des elastischen Gewebes sich zusammen - 
setzende Herde. Vergrößerung 68 :1. 


Eingelaufen am 24. Oktober 1913. 
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Ans der dermatologischen Klinik der deutschen Universität 

in Prag. 


Ober die Wirkung hocMosierter intrarenöser Sublimat- und 

Hydrargyrum 

oiycyanatum-Injektionen auf luetische Prozesse. 

Dr. Richard Fischei (Bad Hall) 
and Dr. Hugo Hecht (Prag). 

Bereits vor zwei Jahren stellten wir Versuche über den 
Einfluß hochdosierter Hg-Präparate auf luetische Affektionen 
an. Da Mayer-Blaschko und Buchtala-Matzenauer 
Resultate über Beobachtungen ähnlich gerichteter Experimente 
veröffentlichten, so schreiten wir zur Mitteilung unserer Ergeh- 
nisse, die, obgleich nur auf ein kleines Material gestützt, des 
klinischen und pharmakologischen Interesses nicht entbehren, 
wenn auch vorläufig aus später zu erörternden Gründen, ihrer 
allgemeinen Einführung sich Hindernisse in den Weg stellen. 

Mayer hat von Afridol, dem Na-Salz der Oxyquecksilber- 
o-tolyilsäure (53% Hg), 2 cm*—6 cm* einer 2°/, Lösung als 
Einzeldosis, von Enesol, einem löslichen Hg-Salizyl- Arsenpräparat, 
2 cm *—10 cm* einer 3% Lösung intravenös injiziert. 

Buchtala-Matzenauer haben Merlusan, Thyrosin- 
quecksilber zu gleichem Zwecke in Anwendung gezogen. 

Alle diese Präparate sind komplexe Verbindungen, während 
Sublimat jonisiertes Hg enthält und beim Hg-Oxycyanatum 
Hg schon in der Kälte durch Ammoniumsulfid gefällt wird. 

Da die Versuche der Autoren übereinstimmend ergeben, 
daß die bisher üblichen Dosen (1 cm 3 einer Lösung l'O Sublimat 
in 100‘0 Aqua) von O'Ol g Sublimat von schmerzhaften 
Thrombosen gefolgt waren, so haben wir, in der Hoffnung 
durch eine größere Verdünnung die Thrombenbildung zu ver¬ 
meiden 0-015—0-004 g Sublimat bzw. Hg-oxycyanatum in 
200—400 cm* phys. NaCl-Lösung gelöst, entweder aus einem 

68 * 
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Irrigator aus ca. 1 m Höhe oder unter erhöhtem Druck, der 
mittels eines Ballongebläses erzielt wurde, in die Kubit&lvenen 
einfließen lassen, und ebenso, wie bei den Salvarsaninjektionen 
mit 100 cm 3 phys. NaCl-Lösung nachgespült. 

Schmerzen während der Injektion oder sonstige Beschwerden 
wurden von den Patienten nicht geäußert. Leichte Ohnmachts¬ 
anfälle, wie sie auch sonst bei den verschiedensten Eingriffen 
beobachtet werden, fallen der Methode an sich nicht zur Last. 

Die Intervalle zwischen zwei Infusionen betrugen 3—8 
Tage, je nach der Größe der Dosis, durchschnittlich fünf 
Tage. (Auch ein einmaliges Intervall von nur zwei Tagen 
wurde gut vertragen). 

Die Zahl der Injektionen betrug bei einem Patienten: 

1 bis 6. 

Im ganzen wurden 6 Patienten mit Hg-oxycyanatum, 6 Pa¬ 
tienten mit Sublimat, 1 Patient mit einer Sublimat- und 3 Hg- 
oxycyanatuminj. behandelt. 

Eine Behandlung mit anderen Mitteln unterblieb natürlich. 

Was nun die Komplikationen betrifft, so sei zuerst über 
die lokalen, dann über die allgemeinen Erscheinungen berichtet. 

Marcus 1 ) und W e 1 a n d e r, die 400 intravenöse Sublimat¬ 
injektionen ä 0*01 g ausfuhrten, sprechen von „lokalen Unbe¬ 
haglichkeiten* 1 , die in einem Teil der Fälle auftraten. Es han¬ 
delte sich um phlebitische Verhärtungen, die mit schmerzhaften 
Schwellungen des Unterarms einhergingen, aber im Gegensatz 
zu Tomasoli nicht dem Operateur, sondern der Methode zur 
Last gelegt werden. 

Die große Übung, die die intravenöse Salvarsantherapie 
mit sich brachte, läßt jeden Zweifel an unserer Technik aus- 
schließen. 

Unter den 7 mit Hydrarg. oxycyan. behandelten Patienten 
trat nur in einem Falle (Fall II) unter 5 Injektionen zweimal 
Thrombose auf, wiewohl bei einer Injektion ausnahmsweise 
eben zur Vermeiduug dieser Komplikation nur 0*01 g in 300-0 
phys. NaCl-Lösung mit Nachspülung von 100-0 phys. NaCl- 
Lösung gegeben wurde. 


*) Die Injektionen wurden allein von Marcus ausgeführt. 
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Bei der Sublimatreihe konstatierten wir in 5 Fällen von 
7 Thrombose und zwar fast regelmäßig in kurzem Zeitraum 
nach den Injektionen. 

Auffallend ist, daß die Thrombenbildung fast ausnahmslos 
ganz schmerzlos in Erscheinung trat und verlief, daß sich 
niemals Entzündungserscheinungen (Rötung, Schwellung) nach- 
weisen ließ, so daß die Patienten erst vom Arzt auf das 
Symptom aufmerksam gemacht wurden. 

Während nun gewöhnlich der Gefäßstrang den Tag nach 
der Injektion oder bald darauf dem tastenden Finger offenbar 
war, trat in Fall VII (der Sublimatserie) erst am 16. Tage 
nach der Injektion die phlebitische Verhärtung erkennbar auf 
(nach 0*03 g HgCl a ). Es handelt sich also um einen Fall von 
Spätthrombose, der vom pathologisch-anatomischen Standpunkt 
Beachtung verdient. 

Resümieren wir, so bewirkt das Sublimat trotz der großen 
Verdünnung, in der es appliziert wurde, häufiger Gefäß¬ 
verlegung als Hydrarg. oxycyanatum, wohl infolge 
seiner intensiveren Eiweiß fällenden und daher gewebsschädi- 
genden Kraft, wenngleich auch letzteres Präparat in einer Dose von 
0 01—300‘0 g noch Thrombenbildung verursachte. 

Hauptsächlich dieser Umstand hat uns veranlaßt, diese 
Art der Behandlungsform aufzugeben, da Thrombenbildung sich 
trotz exakter Technik selbst bei dem milderen Hydrarg. 
oxycyanatum nicht ausschließen läßt. 

Was nun die allgemeinen Symptome einer Hg-Vergiftung 
betrifft, so wurde natürlich in erster Linie dem Zustande der 
Niere volle Aufmerksamkeit zugewendet. Der Harn wurde vö 
Beginn der Behandlung auf Eiweiß und Zucker, während der¬ 
selben täglich auf Eiweiß untersucht. 

Nur ih einem Falle (Fall V der Sublimatfolge) zeigte sich 
nach 0 03 g am 4. Tage nach der ersten Injektion erst durch 
bloßen Essigsäurezusatz fällbares Eiweiß; am folgenden Tag 
brachte Ferrozyankalium eine sichtbare Verstärkung der Essig- 
Säuretrübung hervor. Die Behandlung wurde natürlich nicht 
fortgesetzt. Jedesfalls mahnt ein solches Vorkommnis zu großer 
Vorsicht.und macht eine Harnuntersuchung nicht npr knapp 
vor uni nach der Injektion zur Pflicht, sondern eine Harn- 
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kontrolle, die sich auf mindestens 5 Tage nach der Venen¬ 
eingießung erstrecken soll. 

Die Harnmenge, die nur in einigen Fällen am Tage nach 
der Injektion bestimmt wurde, zeigte sich nicht vermehrt, nach 
0*12 Hg oxycyanatum .... 920*0 cm 3 
0*02 Sublimat. 1200*0 cm* 

Sedimentuntersuchungen konnten, so interessant sie ge¬ 
wesen wären (Zylindrurie, Zylindroidurie), leider nicht vorge¬ 
nommen werden. 

Wichtig scheint uns die Feststellung, daß 0*04 g Sublimat 
intravenös in zwei Fällen ohne Eiweißausscheidung verlief, 
also ohne nachweisbare Nierenschädigung vertragen wird. Wenn 
uns auch sichere Anhaltspunkte über die Ausscheidungsgröße 
des Hg durch die Nieren nach hochdosierten Sublimat- 
und Hg-oxycyanatum-Infusionen fehlen, so glauben wir nicht 
feblzugehen, wenn wir mit Bezug auf die Angaben Bürgis, 1 ) 
der Hg im Harn nach gehäuften kleinen intravenösen Sublimat¬ 
dosen (2—10 mg) quantitativ bestimmte, in unserem Falle ein 
Ausscheidungsminimum von 30% annehmen. 

Es würde dann bei einer Darreichung von 0*04 g Sublimat 
= 0*03 g Hg eine Hg-Ausscheidung von 0*015 g resultieren, 
eine Dosis, die vielleicht, da der größte Teil des Hg in 24 
Stunden ausgescbieden wird, der Menge, die Buchtala als 
für die Niere höchstverträgliche bezeichnet [1 cg Hg in 24 
Stunden] gleich kommt oder sie um ein Geringes übertrifft. 

Selbstverständlich betonen wir nochmals, um nicht miß¬ 
verstanden zu werden, daß solange nicht direkte Analysen über 
diesen Gegenstand vorliegen, unsere Annahme nur als Analogie¬ 
schluß aufzufassen ist. 

Relativ häufig klagten die Patienten über Darm- 
erscheinungen: Unter 6 mit Hg oxycyan. behandelten 
Fällen nur einmal und zwar nach 0*04 g. In der Sublimatserie 
traten in einen) Fall gleich nachmittags nach der vormittags um 
12 Uhr verabfolgten Injektion von 0*03 g Diarrhoen auf, die 
den nächsten Tag andauerten, von -dritten über verschwunden 
waren und nicht mehr wiederkehrten. 


') B ü r g i fud 58*4*/«, 66*07» der intravenös inj. Hg-Mengen 
in Harn. 
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Fall II batte am Tage nach der Injektion von 0*04 g 
Diarrhoen, die am nächsten Tag zessierten. 

Bei Fall V, bei dem schon am 4. Tag nach der Injektion 
durch Essigsäure fällbares Eiweiß im Harn aufgetreten war, 
litt in der folgenden Nacht an blutigen Diarrhoen. Es ist uns 
im höchsten Grade wahrscheinlich, daß auch die Darm¬ 
erscheinungen eine Spätfolge der Sublimatinjektion darstellen, 
und daß es sich nicht um ein bloßes zufälliges Zusammentreffen 
handelt. Bemerkenswert ist dabei, daß nach 48 Stunden die 
größte Menge des eingeführten Hg ausgeschieden sein mag, 
eine Annahme, die wir allerdings nach obigen Erörterungen 
nur mit der gebotenen Einschränkung anführen können. 

Stomatitis wurde bei den 13 Fällen nie beobachtet, von 
einigen Kranken an dem der Injektion folgenden Nachmittag 
über Zahnschmerzen geklagt, ohne daß sich außer Karies 
objektiv eine Schwellung des Zahnfleisches hätte nachweisen 
lassen. 

Nachmittags wurde am Tage der Infusion von einigen 
Patienten über Kopfschmerzen berichtet, die aber keinerlei 
Behandlung notwendig machten. 

Bei einer Patientin (Fall V Oxyzyanat.) kam es nach der 
ersten Injektion von 0*02—200*0 g ph. NaCl-Lösung zu Tempe¬ 
ratur-Steigerung bis zu 39*. Am nächsten Tage war die Tempe¬ 
ratur wieder normal. Erbrechen, Kopfschmerzen, J a r i s c h-H erx- 
heimersches Symptom. Nach den drei nächsten Injektionen 
0*026, 0*03, 0*033 g blieb Patientin fieberlos und bei gutem 
Wohlbefinden. 

Ob die abgelaufenen Tbk.-Prozesse, für welche Drüsen¬ 
narben am Halse sprachen, nicht hier ein prädisponierendes 
Moment für die Temperaturerhöhung abgegeben haben, wollen 
wir nicht entscheiden. 

Leichte Temperatursteigerungen wurden öfters beobachtet. 

So wurde im Falle VII (Sublimatiiy.) gemessen: 

Nach 0*06 g Sublimat um 2 Ohr nachm. 8 Stunden p. i.. 86*7 


2./IL * 4.86*8 

• « * 87*1 

. 8 , , 87*1 

29./IL , 8 „ morgens.86*8 

„ 8 „ abends.86*7 
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4./III. nach 0*04 g S. um 1 Ohr nachm. 2 Stunden p. i. . 36*9 


* 3 n „ .37*1 

„ 6 „ 87*1 

» 7 „ „ .37*8 

„9.37*8 

5 ./III. „ 8 „ morgen.867 

„ 8 „ abends. 365. 


Es hat die Temperaturtabelle insoferne ein Interesse als 
einer stärkeren S.-Dose auch ein stärkerer Temperaturanstieg 
entspricht. 

Daß ein „Wasserfehler“ die Ursache der Temperatur¬ 
steigerung nicht sein kann, ergibt sich daraus, daß wir zur¬ 
zeit der Versuche bereits mit frisch destilliertem Wasser 
arbeiteten. 

Die Jarisch-Herxheimersche Reaktion war in beiden 
Fällen von makulösem Exanthem der Oxyzyanatreihe positiv, 
in zwei Fällen von papulo-pustulösem Ausschlag negativ. In 
der Sublimatserie in drei Fällen makulo-papulösen Exanthems 
positiv, ebenso in einem Falle von akneiformen Syphilid, bei 
dem sich gleich nachmittags nach der Injektion quaddelartige 
Ringe um die Papel etablierten. Die Reaktion trat häufig 
bereits einige Stunden nach der Infusion auf, manchmal erst 
den nächsten Tag und blaßte nach kurzem, höchstens eintägigem 
Bestände ab. 

Unser Interesse konzentrierte sich natürlich auf die 
Schnelligkeit des Rückgangs der syphilitischen Effloreszenzen. 

Sklerosen sind bereits vier Tage nach der Hg-oxyc. 0*03 g 
(Fall I), 

nach 0*02 g (Fall III) epithelisiert und das Infiltrat 
wesentlich geschwunden. 

In Fall VII trat 5 Tage nach 0*03 g Sublimat Epitheliali- 
sierung auf. 

Makulöse Exantheme blassen schon an dem der 
Infusion folgenden Tag, oder dem nächstfolgendem ab. So 
verschwand in Fall IV (Sublimat 0*03 g) der fleckige Ausschlag 
nach 24 Stünden. . . . 

Pap'eln trocknen und- sinken schon am zweiten Tag 
nach Beginn der Behandlung ein, epithelialisieren sich am 
4. Tag. ‘ 
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Bei einem oberflächlichen Hautgumma (Fall HI) waren 
8 Tage nach der 1. Injektion (Sublimat 0*03) und zwei Tage 
nach der zweiten zwei guldengroße Geschwürsflächen über dem 
Sternum überhäutet. 

Nur in einem Fall (VI. Sublimat 0*02, 0 015, 0*02, 0*02, 
0*02 g) zeigte sich nur ganz allmähliche Besserung. Es handolte 
sich um ein akneiformes Syphilid, das ja gewöhnlich bei elenden 
Individuen auftritt. Wir wagten nicht höhere Dosen zu geben. 

Überblicken wir die Resultate, so ergibt sich, daß die 
sichtbaren Produkte der luetischen Infektion sich auffallend 
rasch unter dem Einfluß der intravenösen Hg-Injektionen 
zurückbilden; daß die Schnelligkeit des regressiven 
Prozesses der intravenösen Salvarsanwirkung 
nichts nachgibt. 

Da die Behandlung meistens nicht intensiv genug durch- 
geführt worden war, konnte an Dauererfolge wohl nicht gedacht 
werden; außerdem erschienen die Patienten nur sehr unregel¬ 
mäßig oder gar nicht zur Nachuntersuchung. 

Von den 7 Fällen der Sublimatreihe war einer ausgeblieben. 
Die 6 anderen kamen insgesamt mit Rezidiven zur Beobachtung. 
Zwei davon nach Ablauf von 14 Tagen nach Entlassung, einer 
nach 3, einer nach 7 Monaten. Fall VI (akneiformes Syphilid) 
bekam nach % Jahren gummöse Erscheinungen. 

Bei der Hg oxycyanatum-Reihe konnten wir 2 Rezidive 
beobachten. Fall III, bei dem die Sklerosen innerhalb von 4 
Tagen nach der I. Injektion geheilt waren, bekam 3 Monate 
später Papeln am Genital, Fall VI (Exanthema pustulosum) 
einen Monat nach der letzten (V.) Injektion eine Rupia 
syphilitica. 

Den Einfluß dieser Behandlung auf die W a s s e r - 
mannsehe Reaktion war nicht genau festzustellen. Einesteils 
dauert es auch bei intensiver Behandlung 6—8 Wochen, ehe 
sich eine Änderung im Verhalten der Seroreaktion zeigt; die 
Patienten aber kamen symptomlos nicht zur Nachuntersuchung. 
Andererseits Var bei der wenig ausgiebigen Behandlung kauih 
Aussicht auf einen Erfolg. Demgemäß konnte auch bei den vor 
jeder Injektion entnommenen Blutproben kein Umschlag gegen¬ 
über der Anfangsreaktion festgestellt' Werden; 
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Wenn wir nun die großen Hg-Dosen Mayers, die bei 
einer Einzelgabe von 6 cm 3 Afridol 2% — 0'06 g Hg, bei 
„ „ »10 cm 3 Enesol 3°/ # — 0115 g „ be¬ 

tragen und die relativ geringe Wirkung auf die luetischen Er¬ 
scheinungen berücksichtigen, ein Gegensatz, den Mayer selbst 
betont, wenn wir dagegen in Betracht ziehen, daß mit unserer 
Maximaldose Sublimat 0'04 g pro dosi — 0 03 g Hg, 
Hg oxycyanatum 0*04 g pro dosi 0*0342 g Hg den intrave¬ 
nösen Salvarsaninjektionen an Wirkung kaum nachstehende 
Erfolge erzielt wurden, so kann der Unterschied der Wirkung, 
die Überlegenheit der kleinen Hg-Mengen im Sublimat und Hg 
oxyc. über die dreifach größere Hg-Menge im Enesol wohl nur 
auf die Art der Bindung des Hg im Molekül zurückgeführt 
werden. (Müller, Schöller, Schranth.) 

Zu der Frage, ob das Hg spirillotrop oder organotrop 
wirkt, können auch unsere Versuche keine Entscheidung bringen. 
Sie lassen sich nach beiden Richtungen hin verwerten. 

Es sei hier auf die Untersuchungen von Schilling, 
v. Kroghj Schranth, Schöller bingewiesen, denen zufolge 
dem Salvarsan keine spezifische Antikörperbildung im Tier¬ 
körper zukommt, während Hg-Verbindungen, bei denen Hg nur 
mit einer Valenz an den Benzolkern gebunden ist, einen be¬ 
förderenden Einfluß auf ihre Produktion besitzen. 

Kreibich, der die bakteriziden Eigenschaften des 
menschlichen Serums nach Hg-Injektionen prüfte, konnte auch 
die Abhängigkeit zwischen Hydroxylionenkonzentration (Alkales- 
zenz) und Bakterizidie erweisen. Nach Einspritzung unlöslicher 
Salze konstatierte er 24 Stunden nach der Injektion eine erhöhte 
Bakteriolyse im Serum, der erst den zweiten Tag 
nach der Injektion die „negative Phase“ folgte. „Wahr¬ 
scheinlich ist dieses Reizstadium auch nach Sublimat vorhanden, 
tritt aber früher auf als nach dem unlöslichen Salizylpräparat.“ 

Unsere Untersuchungen sprechen sehr dafür, daß die 
rasche Heilung der Effloreszenzen, das nach 24 Stunden kon¬ 
statierende Verschwinden des Exanthems etc. einer positiven 
Reizphase entspricht. Es wäre eine dankenswerte Aufgabe, die 
serologische Prüfung nach dieser Richtung aufzunehmen. 

Dohi und Ne über bestätigten und erweiterten die Re- 
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sultate Kr ei bi ehe für die Agglutination, Hämolyse und Anti¬ 
körperbildung. 

In einer jüngst erschienenen Arbeit legt Kalledey der 
Höhe der Dose für die Erzeugung der Schutzstoffe keine Bedeu¬ 
tung bei, es sei gleichgültig, ob man 3 oder 5 mg Sublimat 
intravenös injiziere. Es wäre nun von großem Interesse zu 
untersuchen, ob Dosen von 3 mg und die zehnfach größere 3 cg 
nicht doch Differenzen in der Produktion der Schutzstoffe zu¬ 
gunsten der höheren Dosis ergeben. 

Auffallend erscheint nach unseren Erfahrungen die (auch 
von Blaschko nach Injektionen von 20—30 0 01 g 
Sublimat beobachtete) Tatsache der häufigen Rezidive. Ob es 
sich um eine Erschöpfung der Produktion von Schutzstoffen 
handelt, wäre erst zu beweisen. 

Jedenfalls scheint die von Welander betonte, für die 
günstige Wirkung eines Hg-Präparates verantwortlich gemachte 
Remanenz des Hg eine Rolle zu spielen, und fordert uns au£ 
die intravenösen Hg-Injektionen mit intramuskulären Injektionen 
unlöslicher Salze beziehungsweise mit Schmierkuren zu ver¬ 
binden. 

Vermeidung der unliebsamen Thrombenbildung wäre eine 
dankbare Aufgabe künftiger Experimente, da diese vorläufig 
der methodischen Anwendung der intravenösen Infektionen im 
Wege steht. 

Vielleicht wird aber gerade die moderne Paralysebehand¬ 
lung, bei der wir rasch und sicher wirken wollen, schon jetzt 
in Kombination mit der intravenösen Salvarsanbehandlung x ) 
und Kalomelinjektionen, eventuell mit Injektionen von nuklein- 
sauerem Hg (Fischer) Nutzen ziehen können; da ein so gering¬ 
fügiges Übel, wie es die Thrombenbildung ist, im Vergleich zu dem 
möglichen großen Nutzen nicht in die Wagschale fallt. 

Ergebnisse. 

Es werden, unserem Wissen nach zum ersten Mal so hohe 
Dosen, 0*02—0*04 g Sublimat und Hg oxycyanatum zur intra¬ 
venösen Therapie verwendet. 

') SalrarMninjektionen mit intravenösen Hg oxycyan. inj. 0*016 sind 
bereite von französischer 8eite versnoht worden. 
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Wir konstatierten raschen an Salvarsanwirkung erinnernden 
Rückgang der Effloreszenzen, Sklerose, Makulae, Papeln und 
Gummen. 

Relativ bald und häufig treten Rezidiven auf. 

Als Nebenwirkungen kommen lokal Thrombosen (Spät¬ 
thrombose in einem Falle!), allgemein (rasch vorübergehend): 
Diarrhoen, Fieber, Eiweißausscheidungen in Betracht. 

Immerhin kann die Methode bei der derzeitigen Art der 
Paralysebehandlung in Betracht kommen, vielleicht in Kombi¬ 
nation mit Salvarsan und anderen Hg-Behandlungen mit Hg- 
Schmierkuren, letzteres, um eine Remanenz des Hg zu erzielen. 

Den Untersuchungen kommt also vorläufig hauptsächlich 
eine pharmakologische Bedeutung zu. 
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Ans der dermatologischen Abteilung der k. k. Budolphstiftung 
und dem neurologischen Institut (Professor Obersteiner) der 
Universität zu Wien, 


Ober Herpes zoster generalisatus mit Rickeamarks- 
veränderangen. 

Von Prof. Leo von Zumbusch. 

(Hiezu Taf. XXXI—XXXIII.) 

Seit langer Zeit ist es bekannt, daß man durchaus nicht 
selten beim Herpes zoster, neben der lokalisierten, sich auf 
bestimmte Hautnervengebiete erstreckenden Eruption, am 
übrigen Körper zerstreut auftretende Bläschen beobachtet. 
Tenneson 1 ) gibt an, daß man in 90 Prozent aller Zosterfalle 
einzelne aberrierte Bläschen finde, Molinie 3 ) nennt ihr Vor¬ 
kommen bei schwereren Zosterfällen ständig, bei leichteren 
sehr häufig. Auch andere Autoren stellen fest, daß man derlei 
oft beobachte, eine Tatsache, die jeder, der viele Fälle von 
Zoster sah, bestätigen kann. Allerdings sind meist nur ganz 
wenige, oft nur ein oder zwei Effloreszenzen außerhalb der 
befallenen Region nachzuweisen. 

Dagegen sind Fälle, bei denen reichliche zerstreute Herde 
auftreten, seltene Vorkommnisse, es sind in der Literatur nur 
wenige Fälle niedergelegt. Haslund 3 ) dürfte als erster einen 
Fall beschrieben haben. Es handelte sich um einen lokalisierten 
Zoster, daneben traten am ganzen Körper zerstreut Bläschen 
von der gleichen Beschaffenheit auf. 

In letzterer Zeit wurden mehrfach ähnliche Beobach¬ 
tungen gemacht. Beyer 4 ) bringt einen Fall, der sich von den 

') Traitö clinique de dermatologie. 1893. 

*) Des vesicules abdrrantes dans le zona. These. Paris. 1895. 

*) Über Zoster, bei Gelegenheit eines Falles mit generalisierter 
Lokalisation. Nordistk. med. Arkiv. 1891. 

«) Arch. f. D. u. Sypb. LXXVIII. 1906. p. 233. 
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früheren dadurch unterschied, daß nicht nur der primäre 
Zoster, sondern auch die etwas später erschienenen zerstreuten 
(aberrierten) Bläschen gangränös wurden. 

£in ganz ähnliches Bild bietet der Fall Fasals, 1 ) es 
waren neben einem gangränösen Zoster im ersten Trigeminus¬ 
gebiete 70 zerstreute Bläschen da; auch diese wurden, wie im 
Fall Beyers, gangränös. Fasal spricht die Vermutung aus, 
daß es sich um eine allgemein toxische Wirkung handle, die 
in seltenen Fällen die zentralen Nervenelemente ergreift, sie 
verschieden stark beeinflußt und so zur Generalisierung des 
H. zoster führen kann. Hierher gehört auch ein von Weiden¬ 
feld 9 ) in der Wiener dermat. Gesellsch. demonstrierter Fall. 

In allerjüngster Zeit brachte Fritz F i a c h 1 *) aus der Riehl- 
sehen Klinik eine interessante Beobachtung: Ein kräftiger 
Mann kommt mit einem hämorrhagischen Herpes zoster ins 
Spital. Die rechte Halsseite ist der Sitz dichtgedrängter 
Bläschen, daneben sind zahlreiche Bläschen am ganzen 
Körper, besonders an den Extremitäten zu sehen. Als er genau 
klinisch untersucht wird, stellt sich eine lymphatische Leukämie 
heraus; der Kranke erliegt seinem Leiden nach kurzem Spitals¬ 
aufenthalt, die Sektion ergibt Leukämie, die Untersuchung des 
Ganglion Gasseri der befallenen Seite Infiltration desselben mit 
Lymphozyten. Es handelt sich also um einen symptomatischen, 
nicht idiopathischen Zoster, der, vermutlich, infolge leukämischer 
Infiltration aller oder vieler Spinalganglien, disseminiert auftritt. 

Die Seltenheit des Herpes zoster generalisatus dürfte an 
sich die Publikation des folgenden Falles rechtfertigen, auch 
wenn wir nicht in der Lage wären, einen anatomischen Befund 
zu geben: 

Der Patient kam am 8. November 1912 zur Aufnahme 
und wurde am selben Tag in der k. k. Gesellschaft der Ärzte 
zu Wien demonstriert (Wiener klin. Wochenschr. 1912, Nr. 46, 
p. 1850). Die Krankengeschichte ist folgende: 

F. S., 74jfthr. Pfründner. Der Patient, welcher über heftige Schmeraen 
klagt, gibt an, früher nie ernstlich krank gewesen an sein, die Familien- 

l ) Aroh. f. Denn. n. Syph. XCV. 1909. p. 97. 

f ) Sitzung am 90. Nov. 1908. 

*) Arch. f. Denn. n. Syph. CXYHI. 1918. p. 568. 
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anamnese ist ohne Belang. Seine jetzige Krankheit trat vor nicht ganz 
drei Wochen auf: Zuerst hatte er äußerst heftige Schmerzen in der Brust, 
an der rechten Seite, ohne daß er deren Ursache erkennen konnte, einige 
Tage später (13 Tage vor der Aufnahme) trat daselbst ein Ausschlag auf, 
der in sehr kurzer Zeit die jetzige Ausdehnung erreichte (nach seiner 
Angabe sofort). Wann die übrigen Krankheitserscheinungen dazu kamen, 
weiß er nicht genau, er meint, alles sei zugleich gekommen oder die 
zerstreuten Herde ein paar Tage später. Da sich auf ärztliche Behand¬ 
lung der Zustand nicht besserte, suoht er das Spital auf. Er gibt zu, 
etwas zu trinken, Syphilis habe er nie gehabt. 

Status praesens: Mittelgroßes Individuum, von dem Alter ent¬ 
sprechend senilem Habitus, leicht dement. Die Körpertemperatur ist etwas 
erhöht (37*4°), der Puls manchmal leicht arythmisch, 140, die Arterien 
deutlioh rigide. Das Herz ist von den Lungen überlagert, es besteht 
Emphysema pulmonum. Die Herztöne sind rein, der zweite Aortenton 
akzentuiert. Hinten unten über beiden Lungen vielfaches Giemen und 
Pfeifen. An den Abdominalorganen nichts bemerkenswertes. Im Urin kein 
Zucker, Spuren von Eiweiß. 

Haut: Die Haut des ganzen Körpers ist leioht atrophisch. Im 
Gesicht Teleangiektasien und Knötohen von Acne rosacea. Rechts um 
den Thorax geht von der Wirbelsäule bis zum Sternum bandförmig ein 
handbreiter Streifen in der Höhe der sechsten und siebenten Rippe; in 
diesem Bereich ist die Haut schwer verändert. Sie ist in fast zusammen¬ 
hängender Weise schwarz verfärbt, trocken oder von Geschwüren besetzt. 
Letztere sind unregelmäßig geformt, ziemlich flach, mit weißlichem oder 
gelbgrünem Grund, teilweise bluten sie leicht. Manche sind bloß linsen- 
groß, andere landkartenartig buchtig geformt, bis kronenstückgroß, da 
und dort konfluiert immer eins mit dem nächsten, man sieht deutlioh, 
daß die größeren durch Vereinigung von einzelnen kleinen entstanden 
sind. Die Sekretion ist sehr gering. Ihre Ränder sind dort, wo sie sich 
gegen normale Haut begrenzen, gerötet, an vielen Stellen stoßen sie aber 
auch an die schwarzen Hautstellen, welche auch unregelmäßig geformt, 
gegen die gesunde Haut vertieft sind, umgeben von einem roten, ge¬ 
schwollenen Rand von 2—8 mm Breite. Schorfe und Geschwüre grenzen 
sich gegen oben und unten scharf, in höchst unregelmäßigen zackigen 
Linien ab, innerhalb der Zone sind auch da und dort zerrissen geformte, 
normale oder* nur gerötete Hautstellen übrig geblieben. 

Außerdem sieht man über den ganzen Körper zerstreut einzeln¬ 
stehende Krankheitsherde. Frei von denselben ist nur das Gesicht und 
die Stirne, das Nervengebiet des Trigeminus. Die reichlichsten Herde 
Anden sich an der Brust, besonders in den mittleren unteren Teilen, am 
Rücken, in der Lenden- und Kreuzbeingegend. Einzelne Effloreszenzen 
stehen am behaarten Kopf, im Nacken, an Schultern und Armen, ziem¬ 
lich zahlreiche an den Oberschenkeln, mehrere an den Unterschenkeln. 
Dort, wo in einer Region viele sind, bilden sie regellose Gruppen, eine 
irgendwie charakteristische Anordnung ist nirgends erkennbar, die reohte 
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und linke Seite sind, so viel man sieht, ziemlich gleichmäßig beteiligt. 
Im ganzen kann man über 200 Herde zählen. 

Die einzelne Stelle besteht aus einem kleinen Bläschen, resp. Pustel 
oder aber sie ist mit. einer schwärzlichen, nekrotischen Kruste bedeckt. 
Um diese stecknadelkopf- bis linsengroße Effloreszenz ist die Haut ge¬ 
rötet, leicht gesohwollen, die dunklen Krusten sind eingesunken. Das 
beste Bild erhält man, wenn man die Pusteln, soweit sie nicht Nekrose 
zeigen, mit Varizellaherden vergleicht. 

Nervenbefund: Wenn der Kranke entkleidet im Bette liegt, 
sieht man in den Schultern, am Abdomen und den unteren Extremitäten 
fibrilläre Muskelzuckungen, die sich in kurzen, oft nur sekundenlangen 
Intervallen unregelmäßig wiederholen, bald da, bald dort häufiger auf¬ 
tretend. Besonders in der rechten Körperhälfte treten sie reichlich auf, 
die linke Seite beteiligt sich nur selten und in geringem Maße. 

Beide Pupillen reagieren ziemlich prompt, in ganz gleicher Weise. 
Der Patellarreflex ist rechts vollkommen erloschen, links deutlich gestei¬ 
gert. Der Tast- und Temperatursinn ist, so viel sich bei dem hinfälligen 
und etwas dementen Mann feststellen läßt, nicht verändert. Die Schmerz¬ 
empfindung scheint an der ganzen rechten Körperseite erhöht zu sein 
mit Ansnahrae des Unterschenkels und Fußes. Dagegen macht es den 
Eindruck, als ob der linke Unterschenkel und Fuß in geringem Maße. 
hyperästhetisch wäre. Der Lagesinn ist nicht gestört. 

DecurBus morbi: Der Kranke erhält Digalen, 4 Aspirinpulver 
zu einem halben Gramm und einen Verband mit Borsalbe. 

12./XI. Die einzelnstehenden Bläschen sind vertrocknet, frische 
Eruptionen sind nicht nachgekommen, am Hauptherd der Erkrankung 
beginnen die Schorfe sich abzustoßen, die Defekte fangen an den Rändern 
an sich zu epithelisieren. Wegen bronchitischer Beschwerden wird dem 
Patienten ein Infusum Ipecachuana gegeben. 

14./XL Pat. klagt, während die Hautsymptome in Abheilung sind, 
über Schwäche, Übelkeit, er erbricht gegen Abend. Nachts um 11 Uhr 
verlangt er plötzlich auf das Klosett zu gehen, erhebt sich aus dem Bett, 
stürzt zusammen und der eiligst herbeigeholte Inspektionsarzt findet den 
Kranken schon tot. 

Die am folgenden Tage vorgenommene Obduktion er¬ 
gibt folgendes: 

Mittelgroße männliche Leiche, kräftiger Knochenbau, spär¬ 
licher Panniculus adiposus, Haarfarbe grau, äußere Decken und 
sichtbare Schleimhäute blaß. 

Von der Wirbelsäule, ungefähr neben dem Angulus sca- 
pulae, zieht sich ein ungefähr handbreiter Substanzverlust unter 
der rechten Axilla durch, unterhalb der Mamilla bis zum Ster¬ 
num. Derselbe ist unregelmäßig begrenzt, in seinem Bereiche 
ragen erhaltene Hautpartien über den Rand hinein, so daß 
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das Ganze eine landkartenähnliche Begrenzung erhält. Die 
Oberfläche des Substanzverlustes ist vertrocknet, von dunkel 
schwärzlich-roter Farbe. An der Brust beginnt sich derselbe 
vom Rande ber zu überhäuten und ist von ziemlich gleichför¬ 
migem Aussehen. Am Rücken ist er von zahlreichen, etwa linsen¬ 
großen Geschwüren durchsetzt, die graugrünlich gefärbt sind. 
Am ganzen Körper zerstreut Hunderte von linsengroßen Herden, 
die z. T. schwarze Börkchen tragen, z. T. nur pigmentiert er¬ 
scheinen. Der Thorax ist stark gewölbt, faßförmig. 

An den weichen und knöchernen Schädeldecken nichts 
bemerkenswertes, die Dura ist wenig gespannt, die weichen 
Hirnhäute etwas getrübt und ödematös. Nach Abhebung der¬ 
selben sieht man, daß die Hirnwindungen stark verschmälert, 
die Sulci verbreitert sind. Die Gehirnsubstanz ist zähe, an der 
Schnittfläche sehr feucht, die Ventrikel etwas erweitert. Im 
Bereich der inneren Kapsel ist die Gehirnsubstanz von gewöhn¬ 
licher Farbe und sinkt gegen die Umgebung ein. In den großen 
Ganglien finden sich einige graubraune, eingesunkene, hirse¬ 
korngroße Herde. Das Rückenmark, welches makroskopisch 
keine Veränderungen aufweist, wird von vorne mit den Spinal¬ 
ganglien herausgenommen, z. T. fixiert (Müller-Formol), z. T. 
steril aufbewahrt. 

Die Lungen sind mit der Pleura leicht löslich verwachsen. 
Dieselben sind substanzarm, auf dem Durchschnitt dunkelrot, 
mit grobmaschiger Zeichnung. Die Bronchien etwas erweitert, 
mit einem dünnflüssigen eitrigen Sekret erfüllt. Die Schnitt¬ 
fläche ist glatt, die Lungen sind überall lufthältig. 

Der Herzbeutel ist mit dem Herzen in ausgedehntem 
Maße verwachsen, die Verbindung ist ziemlich fest. In die 
Verwachsungen sind zahlreiche Kalkplatten eingelagert. Das 
Herz ist im ganzen etwas vergrößert, von schlaffer Konsistenz, 
das linke Herz ist in der Wandung verdickt, das rechte er¬ 
weitert. Die Farbe des Herztleisches ist braunrot, es ist von 
vielen weißlichen Schwielen durchsetzt; solche finden sich auch 
besonders zahlreich am Papillarmuskel. Die Klappen sind an 
allen Ostien zart. 

Die Aorta ist etwas erweitert, von gelblichen Flecken und 
eingestreuten Kalkplatten durchsetzt, die Koronararterien klaffend. 

Arch. f. Dermal, n. Syph. Bd. OXY 1 II. 54 
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Die Leber ist im ganzen verkleinert, braunrot gefärbt, 
die Zeichnung klein. Die Milz ist klein und weich, die verdickte 
Kapsel zeigt zahlreiche, weißliche Verkalkungsflecken. 

Die Nieren sind etwas verkleinert, ihre Kapsel ist leicht 
abziehbar, die Oberfläche von höckriger Gestalt. Am Durch¬ 
schnitt ist die Rinde verschmälert; die Markkegel heben sich 
durch ihre dunkle Farbe von den Columnae Bertini deutlich 
ab. Der Harn und Genitalapparat ohne Besonderheiten. 

Magen, Darm, Pankreas, Nebennieren und Schilddrüsen 
bieten nichts bemerkenswertes. 

Obduktionsdiagnose: Endarteriitis cbronica defor- 
mans Aortae et arteriarum. Hypertrophia cordis, praecipue- 
ventriculi sinistri, Cicatrices myomalacicae. Emphysema pulmo¬ 
num. Bronchitis purulenta diffusa. Concretio cordis cum peri 
cardio totalis partim calcificata, Perisplenitis calcificata, Herpes 
zoster gangraenosus disseminatus. 

Das Rückenmark wurde der Leiche in möglichst steriler 
Weise entnommen, Herr Prof. Kraus, dem hiefür an dieser 
Stelle der beste Dank ausgesprochen sei, hatte die Güte, au 
Anregung von Herrn Prof. Pal tauf mit dem Abschnitt, der 
dem Hauptherd des Zoster entspricht, einen Versuch zu unter¬ 
nehmen. Derselbe wurde steril zerrieben und einem Affen im 
k. k. serologischen Institut intraperitoneal einverleibt. Der 
Zweck war der, zu sehen, ob etwa vorhandene Krankheits¬ 
erreger bei dem Tiere Erscheinungen hervorrufen würden. 
Dasselbe blieb einige Wochen hindurch scheinbar völlig gesund, 
und ging dann durch einen unglücklichen Zufall an Erstickung 
(Gasvergiftung) zu gründe, so daß das Experiment keinen 
sicheren Anhaltspunkt ergab. 

Leider entging so diese Partie des Rückenmarks und die 
entsprechenden Ganglien der histologischen Untersuchung, 
ebenso wie ein Teil der Intervertebralganglien, welche beim 
Herausnehmen des Organs vom Diener im Kadaver gelassen 
wurden. 

Was vom Rückenmark und den Ganglien der Leiche ent¬ 
nommen worden war, wurde in Müll er scher Lösung fixiert 
und im k. k. neurologischen Universitätsinstitut des Herrn Prof. 
Obersteiner untersucht Ihm und Herrn Prof. Marburg 
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sei an dieser Stelle vom Verfasser für die große Liebenswürdig¬ 
keit und weitgehende Unterstützung der verbindlichste Dank 
ausgesprochen. 

Die histologische Untersuchung ergab folgendes: 

Halsanschwellung. IV. Zervikalsegment. Hämal. 
Eosinpräparat Pia frei, in der Nähe des Zentralkanals deut¬ 
lich perivaskuläre Infiltration, welche in den Gl oll sehen Strang 
übergreift; auch im Hinterhorn der einen Seite leichte. Infil¬ 
trate, die Arteria spinalis ventralis frei, auch der Sulcus 
longitudinalis ventralis. Im Septum paramedianum perivasku¬ 
läre und etwas diffusere Infiltrate, Sklerose im Gollsehen 
Strang, Aufhellung im Weigert präparat. 

VI. Zervikalsegment. Meningen, soweit erkennbar, 
frei, Hinterstrang an beiden äußeren, dem Hinterhorn anliegen¬ 
den Partien etwas kernreicher. Auch im Septum paramedianum 
perivaskulär etwas mehr Kerne. An der Basis des Hinterhorns 
ein kleines Infiltrat. Vorderhornzellen gut entwickelt, intakt, 
Gefäßwände sklerotisch, Gliaverdichtung im Go 11 sehen Strang. 
Im W eigertpräparat auch hier deutliche Aufhellung imGoll- 
schen Strang. 

VHI. Zervikalsegment. Die ventralen Meningen sind 
frei, die dorsalen in der Nähe der hinteren Wurzeln und über 
den Hintersträngen zeigen Infiltrate, vorwiegend perivaskulär, 
auch um die venösen Gefäße. Go 11 scher Strang wie früher, 
die Vorderhornzellen sind intakt. 

I. Dorsalsegment. Meningen gleich dem vorigen Prä- 
parat, das Hinterhorn der einen Seite ist besonders perivas¬ 
kulär und gegen die Basis hin auch diffus, infiltriert. 

H. Dorsalsegment. Der Befund entspricht dem vorigen, 
vielleicht ist die diffuse Infiltration etwas schwächer als im 
ersten Dorsalsegment. 

IIL Dorsalsegment. Hier ist die Infiltration an der 
Basis des Hinterhorns wieder bedeutend stärker. Auch im 
Vorderhorn der gleichen Seite besteht eine, allerdings mäßige 
Infiltration, sie beschränkt sich auf die ventrolaterale Zacke. 

Im mittleren Brustmark ist das Infiltrat von wechselnder 
Intensität, stellenweise nur perivaskulär, aber stellenweise auch 
diffus. Etwa dem achten Dorsalsegment entsprechend, erreicht 
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es seine größte Intensität. Auch hier zeigt sich die Meninx 
ventral frei, die Arteria spinalis ventralis gleichfalls; im Gegen¬ 
satz dazu weist dorsal die Meninx perivaskuläre Infiltrate auf, 
insbesondere sind auch in den hinteren Wurzeln die Gefäße 
von starken perivaskulären Infiltraten umgeben. Die den hin¬ 
teren Wurzeln anliegenden Gefäße sind ebenfalls dicht infil¬ 
triert. Dieses Infiltrat läßt sich dann in beide Hinterhörner 
hinein verfolgen, ist besonders stark ausgebildet im Gebiet der 
Clark eschen Säulen und findet sich schließlich auch im 
Vorderhorn, hier allerdings nur einseitig, diffus und perivas¬ 
kulär. Das Septum longitudinale dorsale ist auch dicht infil¬ 
triert. Die Ganglienzellen im Vorderhorn sind, soweit sich dies 
erkennen läßt, nicht auffällig verändert. Der Charakter des 
Infiltrates ist zwar nicht ganz aufzulösen, doch sind es vor¬ 
wiegend kleine Rundzellen (Lymphozyten). 

Gegen das untere Ende des Dorsalmarks besteht dichteres 
Infiltrat, das auch auf die Vorderhörner übergreift. 

XII. Dorsalsegment. Hier findet sich eine besonders 
deutliche Affektion des Sulcus longitudinalis dorsalis und des 
sich daran schließenden Septums. In den Hinterhörnern sieht 
man perivaskuläres Infiltrat um den Zentralkanal, diffuses In¬ 
filtrat an den Clarke sehen Säulen. 

Oberes Lumbalmark. Dieses ist nahezu völlig frei, 
im Hinterstrang beiderseits eine kleine, sklerotische Plaque, 
die etwa den lateral absteigenden Hinterstrangfasern entspricht. 

Am Weigertpräparat läßt sich, dieser Partie ent¬ 
sprechend, eine leichte Aufhellung feststellen. 

Lendenanschwellung. Die Vorderhörner vollständig 
frei, die hinteren Wurzeln und stellenweise auch die Hinter¬ 
stränge etwas kernreicher, systemisierte Aufhellung ist nicht 
mehr vorhanden. 

Sakralmark. In der Pia der dorsalen Zirkumferenz 
findet sich ein lokales, perivaskuläres Infiltrat. In der hinteren 
Wurzel beiderseits symmetrisch eine plaqueartige Aufhellung 
mit Corpora amylacea. Am W e igertpräparat sind die Wur¬ 
zeln schlecht tingiert, die dorsomedialen Sakralbündel etwas 
faserärmer. 

Die Marc hi präparate zeigen keine systemisierte Degene- 
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ration, nur in den Hinteraträngen, besonders des Dosalmarks, 
in den hinteren Wurzelzonen, finden sich deutliche Schollen* 
niederschläge. 

Spinalganglien. L Zervik. rechts. Besonders in 
der Peripherie des Ganglions stellenweise ein relativ dichtes 
Infiltrat mit völligem Zugrundegehen einzelner Ganglienzellen. 
Hart neben diesen dicht infiltrierten Stellen finden sich voll* 
ständig normale Stellen im Ganglion, ohne wesentliche Kern¬ 
vermehrung. Die Ganglienzellen der letzteren Partien zeigen 
keine irgendwie geartete Abweichung von der Norm. 

I. Zervik. links. Der Befund ist derselbe, nur ist die 
Affektion zentral stärker ausgeprägt, als peripher. 

II. Zervik. recht8. Nur ganz geringfügige Infiltration 
in den zentralen Partien. 

II. Zervik. links. Hier ist die Infiltration stellenweise 
stärker als rechts. Insbesondere finden sich umschriebene In¬ 
filtrationsherde, auch ist ein Übergreifen der Infiltration auf 
die austretende Wurzel zu konstatieren. 

UI. Zervik. rechts. Es sind wohl keine umschriebenen 
Infiltratherde vorhanden, das ganze Ganglion erweist sich aber 
als kernreicher, als der Norm entspricht. 

IV. Zervik. links. Dichtes, zentral gelegenes Infiltrat, 
welches die mittleren Partien in umschriebener Weise einnimmt. 

V. Zervik. rechts. Besonders zwischen den Wurzeln 
liegen einzelne dicht infiltrierte, zellreiche Partien. 

VI. Zervik. rechts. Mehr diffuses Infiltrat, keine um¬ 
schriebenen, besonders zellreichen Partien. 

II. Dorsal, rechts. Besonders in der der hinteren 
Wurzel zunächst gelegenen Partie ist das Infiltrat sehr dicht 
und greift auch auf die hintere Wurzel über; es kriecht dabei 
in erster Linie in den Septen derselben und an den Gefäßen 
fort. Dabei sind die Verhältnisse der Infiltration nicht in allen 
Ebenen der Schnittserie durch das Ganglion die gleichen. 

III. Dorsal, rechts. In diesem Ganglion besteht ziem¬ 
lich starkes, diffuses, gleichmäßig entwickeltes Infiltrat. 

IV. Dorsal, links. Die Affektion ist relativ geringfügig, 
das Gewebe des Ganglions vielleicht etwas zellreicher, nur an 
einer Stelle der Wurzel wird das Infiltrat relativ dichter. 
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VIII. Dorsal, links. Die Infiltration ist difius aasge¬ 
breitet, dabei ungemein dicht, stellenweise sind die Randzellen 
in umschriebenen Herden besonders massenhaft angehäuft. 
Trotzdem sieht man noch immer zahlreiche erhaltene und ganz 
intakte Spinalganglieuzellen. 

IX. Dorsal, rechts. Das Ganglion ist allenthalben 
diffus infiltriert, stellenweise wird das Infiltrat ungemein dicht. 

IX. Dorsal, links. Die Verhältnisse sind den vorigen 
analog, die Zellanhäufung ist am stärksten in den peripheren 
Partien. 

X. Dorsal rechts. Vorwiegend zentrales Infiltrat. 

XU. Dorsal, rechts. Leichte, diffuse Zellvermehrung. 

Zusammenfassung. In allen untersuchten Ganglien 

findet sich ein Infiltrat, wie es gemeinhin beim Zoster be¬ 
schrieben wurde. (Head und Campbell, 1 ) Marburg, 3 ) 
Spitze r 3 ). 

Die Eigentümlichkeit des Infiltrats liegt weniger in seiner 
Zusammensetzung, als vielmehr in seiner topischen Anordnung. 
Während einzelne Ganglien, besonders jene des mittleren und 
unteren Brustmarks, ein diffuses und auch stellenweise sehr 
dichtes Infiltrat zeigen, finden sich diese Infiltrate in anderen 
Ganglien mehr an einzelne umschriebene Stellen lokalisiert, so 
als ob die Entzündung auf eine oder die andere Gruppe von 
Zellen beschränkt wäre, die anderen Anteile jedoch von der 
Affektion verschont geblieben wären. Tatsächlich kann man 
auch sehen, wie einzelne Zellen durch diese dichten Infiltrate 
komplett zerstört werden. (Primäre Neuronophagie nach Mar¬ 
burg.) 

Weiterhin ist der Umstand merkwürdig, daß das Infiltrat 
auf die hinteren Wurzeln übergreift und in deren bindege¬ 
webigen Scheiden weiterkriecht. Man findet das Infiltrat dort 
auch perivaskulär. 

Im Rückenmark ist die hintere Wurzel in verschiedenen 
Segmenten in der Weise betroffen, daß die sie begleitenden 
Gefäße (innerhalb oder außerhalb derselben gelegen) ein 

') The pathology oi herpes zoster. Brain 1900. pag. 363. 

*) Arbeiten Obersteiner. VIII. 1902. pag. 102—189. 

s ) Grenzgebiete der Med. und Chir. 1902. 
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dichtes Infiltrat zeigen. Fernerhin kann man auch das Infiltrat 
in den Meningen, die über den Hintersträngen liegen, perivas¬ 
kulär und diffus finden. Endlich durchsetzt es in analoger 
Weise das Septum medianum und paramedianum. 

Am meisten sind aber die Hinterhörner betroffen, die 
wohl in allen Segmenten leichte Irritationen erkennen lassen; 
am stärksten betroffen sind sie etwa um die Mitte des Dorsal¬ 
marks, doch sind auch hier keine sehr schweren Destruktionen 
vorhanden. Gelegentlich schreitet das Infiltrat auf die Clar- 
k e sehe Säule fort, sowie auf das Gebiet um den Zentralkanal. 
Nur in relativ wenigen Segmenten läßt sich aber eine Affektion 
des Vorderhorns konstatieren, die auch dann stets sichtlich 
geringfügiger ist, als die Störung im Hinterhorn des betreffenden 
Segments. 

Die weiße Substanz zeigt Aufhellungen; in den zervikalen 
und oberen dorsalen Segmenten ist es der Gollsche Strang, 
der sklerotisch ist, in den unteren dorsalen und in den lum¬ 
balen Segmenten finden sich vielleicht in den Bandelettes 
externes, die ja dem Gebiet der lateral absteigenden Hinter¬ 
strangfasern entsprechen, Aufhellungen, resp. Sklerosen. Die 
Marchipräparate ergeben keinerlei sichere systematische 
Degenerationen. 

Über die Verhältnisse der Ganglienzellen läßt sich mit 
den vorliegenden Färbungen nur wenig aussagen. Starke, dem 
Senium entsprechende Verfettung, ferner an den Stellen, wo 
die Infiltrate am stärksten entwickelt sind, vorhandene Degene¬ 
ration und Schwund der Zellen ist das einzig konstatierbare. 

Aus all dem geht hervor: die vorliegenden Veränderungen 
sprechen für einen primären Zoster auf der Basis einer Ent¬ 
zündung der Spinalganglien. Der Umstand, daß diese nicht 
alle Ganglien in gleicher Weise und diffus betraf, erklärt die 
bald reichlichere, bald nur ganz spärliche und zerstreute Aus¬ 
saat der Effloreszenzen. 

Von dieser Entzündung der Ganglien hat sich nun eine 
im Wesen gleiche längs der hinteren Wurzeln und deren Ge¬ 
fäßen, in die Pia, resp. in die Hinterhörner fortgesetzt und 
dort eine der Poliomyelitis histologisch vollständig gleiche 
Entzündung hervorgerufen, die man wohl als echte Poliomye- 
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litis posterior anzusprechen hätte. Sie greift gelegentlich (be¬ 
sonders im Dorsalmark) auch nach vorne und schafft so das 
Bild der Poliomyelitis anterior. 

Der Umstand, daß es sich um ein hochgradig seniles In¬ 
dividuum handelt, mit stark sklerotischen Gefäßen, läßt die 
Degenerationen in deu Hintersträngen eher als senile er¬ 
scheinen; es scheint weniger wahrscheinlich, daß man sie sich, 
als auf dem Boden des Herpes zoster entstanden, zu denken 
hätte. Vor allem sprechen für diese Annahme die weit vor¬ 
geschrittenen Sklerosierungen, wenngleich nicht geleugnet 
werden kann, daß mit Rücksicht auf die M a r c h i befunde auch 
einzelne der Aufhellungen auf den frischen Zoster bezogen 
werden könnten. 

Wenn es auch keineswegs angeht, aus histologischen 
Bildern pathogenetische Schlußfolgerungen zu ziehen, so muß es 
doch auffallen, daß immer wieder von den verschiedensten Be¬ 
obachtern die Ähnlichkeit der Zosterveränderungen in den 
Spinalganglien mit denen der Poliomyelitis im Rückenmark 
hervorgehoben wird. 

Head und Campbell, 1 ) die als die ersten die entzünd¬ 
lichen Veränderungen der Spinalganglien beim Herpes zoster 
festgestellt haben, gehen 90 weit, denselben direkt als Polio¬ 
myelitis posterior zu bezeichnen. Daß diese Bezeichnung keine 
sehr glücklich gewählte ist, leuchtet ein, wenn man das Ver¬ 
halten des Rückenmarks bedenkt, das in den Zosterfällen der 
Autoren frei gefunden wurde. Head und Campbell wollten 
offenbar nur die Ähnlichkeit des Prozesses durch diese Be¬ 
nennung kennzeichnen. 

Als man dann später daran ging, auf Grund der Wick- 
mannschen Befunde bei der Poliomyelitis das ganze Nerven¬ 
system etwas genauer zu untersuchen, stellte es sich heraus, 
daß sowohl in deu Spinalganglien, als auch in den peripheren 
Nerven, gelegentlich analoge Veränderungen wie im Rücken¬ 
mark gefunden wurden (Marburg). 

Auch bei der L an dry sehen Paralyse, die ja im Wesen 
zumeist eine Poliomyelitis aculissima ist, konnte Schweiger 8 ) 

’) l. c. 

2 ) Schweiger. Land ry sehe Paralyse. Deutsche Zeitschrift für 
Nervenheilkunde. 1909. Bd. XXXVII. p. 322. 
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neben Infiltraten in den peripheren Nerven auch solche in den 
Spinalganglien nachweisen, während das Rückenmark selbst 
eigentlich wenig betroffen war. 

Schweiger führt ähnliche Fälle von Pal, 1 ) Sherman 
und Spill er“) an; in allen diesen Fällen aber sind doch die 
spinalen und neuritischen Erscheinungen so intensiv, daß man 
nur ihrer geachtet hat und trophische Störungen der Haut 
nicht besonders hervorheht. 

Aus diesem Grunde dürfte unser Fall ein gewisses Interesse 
beanspruchen, denn er verlief unter dem Bilde des Herpes 
zoster und zeigte keine wesentlichen spinalen Erscheinungen. 
Außerdem waren aber neben typischen Zostererscheinungen in 
den Spinalganglien (modifiziert durch das z. T. zerstreute Auf¬ 
treten der Eruption), im Rückenmark ganz ähuliche Infil¬ 
trationsprozesse, vorwiegend der grauen Substanz des Hinter¬ 
horns vorhanden, also eine echte Poliomyelitis posterior. 

Das histologische Bild läßt nur die eine Deutung zu, daß 
der Prozeß, der die Spinalganglien betroffen hat, längs der 
Wurzeln in die Hinterstränge, resp. Hinterhörner sich fort¬ 
setzte und dort Erscheinungen hervorrief, wie man sie hei 
der Myelitis infiltrativa lymphatica (Marburg), der Polio¬ 
myelitis. zu finden gewohnt ist. Damit soll keineswegs die 
Analogie der beiden Krankheiten behauptet werden, weiß man 
doch, daß bei der Rabies ganz analoge EntzOndungserschei- 
nungen zur Beobachtung kommen. Allein es liegt nahe, bei 
dem Umstande, daß die Lan dry sehe Paralyse und die Polio¬ 
myelitis Spinalganglienveränderungen der gleichen Art auf¬ 
weisen, hier an eine Umkehr des Prozesses zu denken, der 
dann seinen Ursprung nicht intra- sondern extraspinal nimmt. 
Bei der Eigenart des poliomyelitischen Prozesses und seiner 
Neigung zum lokalisierten Auftreten würde man es begreiflich 
finden, wenn ein oder zwei Spinalganglien einmal isoliert er¬ 
griffen würden, um so das übliche Bild des Herpes zoster hervor¬ 
zurufen. Generalisiert sich aber der Prozeß, dann dürften 
Bilder resultieren, wie das des vorliegenden Falles. 

*) PaL, Multiple Neuritis. 1891. 

*) Sherman und Spill er. A case of encephalomyelitie in an 
adult (Lan dry s Paralysis). Philadelphia med. Journal. 5. p. 734. 1900. 
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Wenn man aber auch mit Hilfe unseres Falles allein die 
Frage der Identität des Zoster und Poliomyelitisprozesses nicht 
wird entscheiden können, so bringt er mindestens doch den 
Beweis, daß der Zosterprozeß nicht allein an die Spinalganglien 
oder peripheren Nerven gebunden ist, sondern auch die Grenzen 
deB Rückenmarks durchbrechen und dieses selbst affizieren 
kann. Dabei muß es auch noch als merkwürdig bezeichnet 
werden, daß er die graue Substanz bevorzugt, zunächst die 
des Hinterhorns, was ja selbstverständlich erscheint, daß er 
sich dann aber auch auf das Vorderhom fortsetzt 

Was das klinische des FaUes anlangt, so hat er die größte 
Ähnlichkeit mit den früher beschriebenen (l’O); er zeichnet 
sich allerdings durch seine Schwere aus, durch die große Zahl 
der aberrierten Bläschen, deren er über 200 hatte, eine noch 
nicht beschriebene Zahl. Auch ist es selten, daß Herpes zoster 
zum Tode führt, allerdings spielt das Alter des Kranken hier 
eine Rolle. 


Erklärung der Abbildungen auf Taf. XXXI—XXXIII. 

Fig. 1. 1. Zervikalsegment. Periphere Affektion. Zentrum frei. 

Fig. 2. 2. Dorsalis rechts. 

Fig. 8. 9. Dorsalis linkB. Detailbild, starke Infiltration neben nor¬ 
malen Zellen. 

Fig. 4. 9. Dorsalsegment. Affektion des Hinter- und Vorderhorns, 
besonders rechts, sowie des Zentralkanals. 

Fig. 6. 10. Dorsalsegment. Leichte Infiltration im Hinterhorn und 
um die Clarkesohe Säule links. Infiltration im Septum medianum dorsale. 

Eingelaufen am 13. November 1913. 
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Aus der k. k. deutschen dermatologischen Klinik in Frag. 

(Vorstand Prof. & Kreibich.) 


Ober das melanotlsche Pigment der Epidermis. 

Von K. Kreibich. 

(Hiezu Taf. XXIV u. XXV.) 

Frühere Untersuchungen über die Beziehungen des Me¬ 
lanins zu einem Lipoidkörper fanden in der letzten Zeit eine 
Ergänzung durch Studien am wachsenden Haar. Immer ein¬ 
gedenk der Schwierigkeit, eine Funktion anatomisch zu ver¬ 
folgen, wollen wir im folgenden den Satz zu beweisen trachten: 
Das Melanin geht aus Lipoid hervor, die Epider- 
mispigmen tation ist eine L ip o i d f u n kti o n des 
Epithels. 

Teohnik. Der in Betracht kommende Lipoidkörper ist 
alkohol- und ätherlöslich, deshalb kamen ausschließlich Gefrier¬ 
schnitte von vorher nicht kolonisierter Haut zur Untersuchung. 
Die zu untersuchenden Hautstücke kamen in 5 %iges Formalin 
und wurden nach 12—24 Stunden mit dem Gefriermikrotom 
(Firma Sartorius) in 5% Formalin geschnitten. Gefrieren mit 
Kelen schließt sich aus. Desgleichen Schneiden in zum Frieren 
gebrachten Wasser, ersteres wegen der Ätherlöslichkeit des 
Lipoids, letzteres wegen der Sprödigkeit des Eises. Im lang¬ 
samen Auftauen des Eises tritt ein Moment ein, der zur 
raschen Schnittführung benützt werden soll. Die Schnitte 
kommen in 5°/« Formalin. Zur Färbung des Lipoids empfehlen 
wir vorwiegend Sudan III in der von der Firma Grübler 
hergestellten Lösung. Scharlachrot färbt anscheinend stärker, 
verändert aber früher die Formen des Lipoids. Diese Ver¬ 
änderung hei ähnlich intensiver Färbung, wie bei Scharlachrot, 
tritt beim längeren Färben in der Uhrschale auch bei Sudan ein und 
empfiehlt es sich, die Schnitte aus der Farblösung zu nehmen, 
bevor am Boden der Schale eine Trübung auftritt. Die Färbung 
wird intensiver, wenn man zur Sudanlösung 1—2 Tropfen 
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2% 08miumsäurelÖ8ung zusetzt und durch gleichviel absoluten 
Alkohol die Konzentrationsänderung ausgleicht. Das Gleiche 
gilt von 2°/# Kahlauge; da Osmium die Eigenfarbe ändert, 
Lauge aber das Lipoid anscheinend zur Quellung bringt und 
seine Form verändert, so sollen die Zusätze nur zu Demon¬ 
strationspräparaten oder zur Auffindung kleinster Lipoidteile 
verwendet werden. Am besten für die Untersuchung eignen 
sich Präparate, die mittels Sudan in der Uhrschale etwa ca. 
10 Minuten gefärbt sind; man kann an ihnen das Lipoid bis 
an die Grenze des mikroskopischen Sehens verfolgen und man 
kann an dem gut durchscheinenden Präparat das Nebeneinander¬ 
geschehen der Funktion am besten verfolgen. Erst später kann 
man sich die Verhältnisse durch Doppelfärbung eindringlicher 
gestalten, hier kommt kurzes Eintauchen der Schnitte in 
Methylenazur, Imprägnierung in 2% Argentum nitricum, Fär¬ 
bung mit Hämatoxylin in Betracht. Nach der Färbung kommen 
die Schnitte aus dem Wasser in Glyzerin auf den Objektträger, 
wobei allerdins bei beiden letzteren Nachfärbungen sich bald 
Sudankristalle abscheiden. Die Bleichung des Pigments vollzieht 
sich in Perhydrol in einigen Stunden, rasch, unter stürmischer 
Wasserstoffabscheidung und Wärme bei Zusatz von etwas 
Kalilauge zum Perhydrol; der letztere Vorgang verändert das 
Lipoid gewöhnlich zu runden Tröpfchen, aber er erschließt 
den letzten Rest der lipoiden Komponente. 

Melanoblasten. Die Pigmentation der Epidermis nimmt 
nach unserer Meinung ihren Ausgang von Zellen, die wir im 
folgenden als Melanoblasten — M. — bezeichnen. Sie 
liegen im Epithel oder sind dem Epithel so dicht angelagert, 
daß sie schon durch diese Lage den Pigmentzellen der Kutis, 
die wir als Chromatophoren bezeichnen wollen, gegenüber¬ 
zustellen sind. 

Spitze Kondylome. Ganz junge spitze Kondylome enthalten 
weder Pigment noch Melanoblasten. In etwas älteren spitzen 
Kondylomen treten nun zwischen den Basalzellen unten an 
denselben angelagert die Matrixzellen des Pigmentes, die M., 
in zweifacher Gestalt auf: 

1. in der bekannten dentritischen Form mit langen und 
mehrfachen Fortsätzen, oder 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


Über das melanotiscbe Pigment der P^pidermis. 339 

2. in der runden Ruheform. Letztere unterbricht als 
größere wegen ihrer Protoplasmabeschaffenheit ballonartige, 
bei Schrumpfung von der Umgebung retrahierte Zelle die 
Reihe der Basalzellen oder sie findet sich schon durch diese 
Eigenschaft, weiters durch die fehlende Protoplasmafaserung 
und durch eine spongiöse Beschaffenheit ihres Protoplasmas 
gekennzeichnet, höher im Rete, als runde von der Umgebung 
zurücktretende Zelle. Je nach dem Alter der Kondylome ent¬ 
halten diese M. nur Lipoid, Lipoid und Pigment oder Pigment 
allein, wobei sämtliche Kondylome von demselben Fall stammen 
können. Wählt man Stellen, wo keine von der Entzündung 
stammende Lipoide in den Epithelzellen sich finden, so findet 
sich Lipoid, später Lipoid und Pigment nur in den M., während 
die umgebenden Zellen davon schon, respektive noch frei sind. 

Den lipoiden Typus der M. ohne Pigment fanden wir 
weiters einmal bei einem Pemphigus foliaceus im Stadium der 
blätterigen Parakeratose, hier besonders deutlich in der 
geblähten, ballonartigen Form, welche die Reihe der Basal¬ 
zellen durchbrach. Die gleiche Form fanden wir weiters neben 
intensiver Pigmeutation, um die Mamilla von Graviden. Die 
reichste Lipoidbildung zeigen die M. aber bei beginnender 
Arsenmelanose. 

Arsenmelanose. So war bei einem derartigen Lichen ruber 
planus die Basalzellenreihe durchwegs von Zellen durchsetzt, 
die Lipoidtropfen oft von der Größe eines roten Blutkörper¬ 
chens enthielten. In einem zweiten derartigen Fall (Arsen) 
konnte hingegen wieder, durch wiederholte Abtragung der 
Vegetationen eines Pemphigus vegetans, zuerst der Lipoid¬ 
reichtum der M., allmählich das Verschwinden des Lipoids und 
Auftreten des Melanins und endlich das Fehlen des Lipoids in 
der fertigen Pigmentation nachgewiesen werden. Stationäre 
Pigmentation zeigt in der Regel kein Lipoid, doch treten 
lipoidhältige M. auf, wenn darin rasch eine Hyperpigmentation 
eintritt; so fanden wir in der Umgebung von Epheliden, die 
durch Sonnenlicht gebräunt wurden, 14 Tage nach der letzten 
stärkeren Belichtung noch lipoidhältige M. Maßgebend für ihr 
Vorkommen ist eben die rasche Pigmentbildung. Bei einem 
Fall von Morbus Addisonii fanden wir offenbar aus diesem 
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Grund in der Haut nur äußerst spärlich lipoidhältige M. und 
konstatierten sie erst in größerer Zahl in der beginnenden 
Pigmentation der Zunge. 

Naevi. Ein für die Frage wichtiges und leicht zugäng¬ 
liches Material sind die Naevi. In Untersuchungen über die 
Natur der Naevuszellen (Wiener klin. Wochenschr. 1913. Nr. 8) 
konnten wir auf den Lipoidgehalt der Naevuszellen binweisen 
und kamen nach den Befunden beim Melanoblastom und 
Naevuskarzinom zur Ansicht, daß die Naevuszellen M. sind, 
also identisch sind mit jenen Zellen, die hei lebhafter Pigmen¬ 
tation in spitzen Kondylomen, bei Arsenmelanose usw. auftreten. 
So wie dort charakterisiert sich auch hier die Zelle durch 
das Fehlen der Protoplasmafasern, auf welches in letzter Zeit 
auch Kyrie aufmerksam gemacht hat, durch die oft runde 
Form, durch ihr Zurücktreten gegenüber der Umgebung mit 
Bildung eines Hohlraumes. In ihrem Lipoid- und Pigment¬ 
gehalt wiederholen sich demgemäß die oben angedeuteten Ver¬ 
hältnisse. Wir finden Naevi, deren Zellen fast vorwiegend nur 
Lipoid, häufiger Lipoid und Pigment, oder nur Pigment enthal¬ 
ten. Durch Bleichung des Pigmentes gelingt es bei letzteren 
noch vielfach vereinzelte lipoidhaltige M. darzustellen, aber es 
muß die Tatsache zugegeben werden, daß sich ähnlich wie 
stabile Pigmentationen auch Naevi ohne Lipoid finden, manch¬ 
mal noch bei gelber Beschaffenheit des Pigmentes. Während 
bei dem vorhergehenden Material aber der Übergang vom 
Lipoid zum Pigment rasch durchlaufen wird, erscheinen hier 
die einzelnen Stadien länger fixiert, dies sowohl in den ver¬ 
schiedenen Naevi wie auch in den verschiedenen Partien eines 
und desselben Falles. Neben dem oft reichen Lipoidgehalt, der 
an die Verhältnisse bei Xanthom erinnert, findet man sowie 
beim spitzen Kondylom lipoidhaltige Naevuszellen in der runden 
Form im Rete und es kommt beim Naevus neu hinzu das Ab¬ 
tropfen der M. in die Kutis. Es tritt weiters eine physiologische 
Entdifferenzierung, eine Metaplasie des Melanohlasten in dem 
Sinne ein, daß gegen die Tiefe des Naevus zu der Lipoidgehalt 
immer geringer wird, bis er vollkommen verschwindet. Diesen 
entdifferenzierten M. begegnen wir wieder bei einer Affektion, 
deren charakteristische Zelle bislang keine befriedigende Deu¬ 
tung gefunden hat, beim Pagetkarzinom. 
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Paget-Karzinom. Iu einer Untersuchung („Zum Wesen 
der Pagetschen Krankheit,“ Berliner klin. Wochenschrift. 
1911. Nr. 49) führten wir aus, daß die Zelle des Pagetkar- 
cinoins nach Form, fehlender Protoplasmafaserung etc. sich 
deckt mit der runden Form der M. im Kondylom und Naevus. 
Daß sie aber abgesehen von der geblähten Form, abgesehen 
von ihrem Zurücktreten von der Umgebung sich noch weiter 
als Melanoblast dadurch charakterisiert, daß in einzelnen 
Exemplaren wieder Lipoid, oder spärlich Lipoid und Pigment 
gebildet wird. Das Vorkommen pigmentierter Pagetkarzinome 
(Audry, Ann. de dermatologie 1906, p. 529), das Hervorgehen 
von Pagetkarzinom aus einem zelligen Naevus mit Übergang 
in Melanoblastom resp. Naevuskarzinom (Hartzell: Journ. 
of cutan. diseases 1910. Nr. 8) spricht durchaus für diese 
Auffassung. 

Melanoblastom. Als maligne Form des Abtropfens der 
M. kann der Vorgang gelten, wenn ein ein fach pigmentierter 
Naevus in Melanoblastom, in das Melanokarzinom oder Melano- 
sarkom der älteren Bezeichnung übergeht. In dem einfach 
pigmentierten Naevus treten zwischen den Basalzellen M. auf, die 
reichlich Lipoid, aber auch bald Pigment bilden. Sie bilden 
Zellkomplexe, die sich von den Basalzellen loslösen und nun 
zunächst zu zwei Formen des Melablastoms führen: 

1. zu der spindeligen Form, bei welcher die Geschwulst¬ 
zelle tatsächlich einen sarkomatösen Charakter aufweist, wie 
z. B. Albrecht einen Fall aus einem Naevus der Urethra 
beschrieben hat, oder 

2. zu der häufigeren Form, bei welcher die Zelle mehr 
die große, runde Beschaffenheit beibehält und rasche Melanin¬ 
bildung zeigt. Der Beginn aus dem einfach pigmentierten Nae¬ 
vus ist bei beiden Formen gleich, gewucherte lipoidhältige M.; 
ein und derselbe Fall kann beide Formen enthalten, in der 
Peripherie und im Beginn spindeliger Typus, gegen das Zentrum 
wieder großzelliger Typus. Dazu kommt als 3. Form jene, bei 
welcher sich wahrscheinlich der Tumor aus den abgetropften 
M. den Naevuszellen entwickelt. So möchten wir einen Fall 
deuten, bei welchem uns zwar der primäre Tumor nicht mehr 
zugänglich war, wo aber zahlreiche Metastasen der Haut und 
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der inneren Organe ihrem Aufbau nach Imitationen von zei¬ 
tigen Naevi darstellten, meist mit reichlichem Lipoidgehalt der 
Tumorzellen. Sowie im spitzen Kondylom und im Naevus 
fanden sich Tumorzellen beim Melanoblastom auch in der 
Epidermis hoch hinauf bis in die Hornschichte und zeigten 
. parallel wie in der Kutis Lipoid, Lipoid und Pigment, oder 
Pigment allein. Auch die lipoidlose und pigmentfreie Zelle 
kommt vor von gleicher Beschaffenheit wie im Pagetkarzinom. 

Melanoblastom des Auges wurde bis jetzt keines unter¬ 
sucht. Ist die Ansicht, daß der epitheliale Melanoblast die 
Matrixzelle des Melanoblastoms ist, richtig, so muß sich im 
Auge eine epitheliale Zelle finden, deren Pigment aus einem 
Lipoidkörper hervorgeht. 

Retinapigment. Dies trifft für das Retinapigment zu, wel¬ 
ches man im geblendeten Rinderauge in dem Myeloid Kühnes, 
einem alkoholunlöslichen, sudanophilen Körper kristallinisch 
entstehen sieht, wie man auch andererseits am Menschenauge 
die Sudanophilie des Pigmentes nachweisen kann. Auch die nach 
Fuchs aus der Pigmentepithellage stammenden Pigmentzellen in 
der Iris, die nach El sehnig undLauber epithelialen Klumpen¬ 
zellen der Iris und des Ziliarkörpers enthalten neben Pigment 
einen sudanophilen Körper, so daß auch dadurch eine der¬ 
artige Matrixzelle gegeben ist. 

Haarpigment. Endlich gelang es uns, wie wir später aus- 
führen werden, den Nachweis zu erbringen, daß auch das 
Haarpigment aus einer lipoiden Vorstufe hervorgeht, so daß 
die folgenden Erörterungen wohl mit Recht auf das Pigment 
des gesamten Ektoderms zu beziehen sind. 

Natur der Melanoblasten. Es wiederholt sich nach obigen 
Untersuchungen bei frischen Pigmentationen, bei rascher Pig¬ 
mentzunahme, beim Entstehen des Melanoblastoms oder im 
Naevus der Vorgang, daß im Epithel Zellen auftreten oder 
vorhanden sind, die sich in ihrer Form, Natur und Physiologie 
von den umgebenden Epithelzellen unterscheiden. Sie zeigen 
entweder die bekannte dendritisch verzweigte Form oder sie 
sind rund; besitzen ein spongiöses Protoplasma, zeigen keine 
Protoplasmafasern, retrahieren sich bei der Fixation stärker 
von der Umgebung, weisen aber auch ohne Schrumpfung häufig 
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zwischen sich and den Retezellen einen Hohlranm auf, produ¬ 
zieren endlich in ihrem Protoplasma zu einer Zeit kristal- 
loidem Lipoid, wo die umgebenden Epithelzellen kein Lipoid 
enthalten. Man findet diese Zellen nur im Epithel oder an 
der Epithelgrenze, aber auch hier ist ihre Zugehörigkeit zum 
Epithel außer Zweifel. Zur selben Zeit kann man in der Kutis 
Zellen finden, deren Pigment, wie spätere Untersuchungen 
über die Kutispigmentation wahrscheinlich ergeben werden, ein 
körniges Lipochrom ist; aber gleichwertige Zellen mit kristal- 
loiden Lipoid finden sich nicht. Man gewinnt aus den Präpa¬ 
raten keinen Anhaltspunkt dafür, daß die M. des Epithels 
eingewanderte Chromatophoren sind. Denn abgesehen davon, 
daß man annehmen müßte, die Chromatophoren der Kutis 
bekommen, ins Epithel gelangt, die Fähigkeit kristalloides 
Lipoid zu bilden, eine Eigenschaft, die sie in der Kutis nicht 
besitzen, müßte man für den Naevus annehmen, daß sie 
embryonal ins Epithel gelangt sind, um später wieder in die 
Kutis abzutropfen. Das Gleiche müßte man aber auch für den 
einfach pigmentierten Naevus beim Übergang in Melanoblastom 
und für die Haut überhaupt annehmen. Ob ein solcher Vor¬ 
gang beim Menschen vorkommt, könnten nur embryologischc 
Untersuchungen am Gefrierschnitt strikte entscheiden, postem¬ 
bryonal fehlen uns dafür beweisende Belege. 

Solange das Wesen der Kutispigmentation mittels mo¬ 
derner Methoden nicht gelöst ist, möchten wir uns in der 
Frage der Melanoblastennatur und damit auch der so oft 
widersprechend gedeuteten Naevuszelle dahin ausdrücken, daß 
die Einwachsungsth eorie, die eine Verbindung zur Pigmen- 
tation der niederen Tiere herstellen würde, andererseits die 
Eigenart der M. gegenüber den übrigen Epithelzellen er¬ 
klären würde, für den Menschen nicht genügend gestützt ist. 

Nach unseren Präparaten muß man zu der Ansicht hin¬ 
neigen, daß die M. in der Epidermis entstehen, also Epithel¬ 
zellen sind und von hier in die Kutis gelangen können. Daß 
Epithelzellen Pigment bilden können, dafür spricht das Pigment 
des Retinaepithels, auch dafür, daß dasselbe aus einem Lipoid¬ 
körper hervorgeht, und die Klumpenzellen der Iris zeigen, 
daß solche Epithelzellen mit ihrem Lipochrom in das Binde- 
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gevebe gelangen können. £3 besteht sogar eine große Ähnlich¬ 
keit bei der Bildung des Haut- und Retinapigmentes; die 
beiden Befunde stützen sich gegenseitig und es erhebt sich 
nur jetzt die Frage, sind M. differenzierte Epithelzellen, 
welchen von vornherein die Funktion zukommt, Lipoid und 
Pigment zu bilden oder kann, sagen wir, ganz allgemein auf 
einen bestimmten trophischen Impuls hin jede Epithelzelle zum 
Melanoblast werden, um dann, wenn dieser Impuls nachläßt, 
zur Natur der Epithelzelle zurückzukehren. Berücksichtigt man 
die -Tatsache, daß bei ausgebildeter Pigmentation M. im obigen 
Sinne sich nicht mehr finden, berüksichtigt man weiters die 
später zu erörternden Verhältnisse beim Entstehen des Haar¬ 
pigmentes, so ist entschieden letztere Ansicht die wahrschein¬ 
lichere. Die Epithelzelle wird zum Melanoblasten durch einen 
physiologischen Reiz bei der physiologischen Pigmentation, 
durch einen pathologischen Reiz, ähnlich wie beim Karzinom 
wird sie zur Melanoblastomzelle oder zur Zelle des Paget¬ 
karzinoms. Man gewinnt den Eindruck, daß auch die Melano¬ 
blasten, die man bei spitzen Kondylomen, bei Naevi, beim 
Melanoblastom und Pagetkarzinom höher im Epithel, bei 
beiden letzteren bis zur Hornschichte findet, nicht so sehr 
aktiv gewanderte M. als einfach Epitbelzellen sind, die even¬ 
tuell an Ort und Stelle unter dem gleichen trophischen Ein¬ 
fluß diese Umwandlung eingehen. Bei dieser Auflassung tritt 
die Frage, ob Pigment nur in den M. oder auch in den Basal¬ 
zellen gebildet wird, an Bedeutung zurück. Daß sie in denselben 
beginnt, ist sicher, ob aber alles Pigment nur aus ihnen 
stammt, ist schon deshalb schwer zu entscheiden, weil ja die 
betreffende Basalzelle vorher ein M. gewesen sein kann. 
Zweifellos findet man auch in den Basalzellen Lipoid, bei der 
Gravidität sogar ziemlich viel. Da dasselbe oft erst deutlich 
bei der Depigmentierung in H s O a und Lauge zum Vorschein 
kommt und dieser Prozeß die Form des Lipoid zu Tropfen 
verändert, so kann man nicht sagen, ob dasselbe dort auch in 
der kristalloiden Form vorhanden war. Ist dieses Lipoid nicht 
selbst in der Zelle entstanden, dann könnte es nur als solches 
aus den M. eingewandert sein. Für 'diese Lipoidwanderung 
aber haben wir keine Beweise und es ist viel wahrscheinlicher, 
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daß das Lipoid in der Basalzelle selbst entstanden ist und zu 
einer Zeit noch zur Pigmentierung der Zelle in Beziehung 
steht, wo die Zelle selbst nicht mehr die sonstigen Eigen¬ 
schaften des M. aufweist. Dafür spricht auch die Pigmentierung 
der Haare. Sie nimmt ihren Ausgang von den Zellen des Haar¬ 
bulbus, welche vom Äquator der Papille nach aufwärts der 
Papille aufsitzen. Die pigmentierten Zellen gehören zum 
epithelialen Bulbus, ein Einwandern von Pigmentzellen aus der 
Kutis konnte nicht konstatiert werden. Nun zeigten allerdings 
die pigmentierten Matrixzellen der Haarrinde vielfach eine ver¬ 
zweigte Form, aber wir konnten M. von der Form wie in 
frischen Pigmentationen der Epidermis nicht konstatieren, wo¬ 
bei allerdings bemerkt werden soll, daß wir nur zweimal am 
Kaninchenohr die Verhältnisse studierten, wie sie sich darstel¬ 
len 2—4 Wochen nach der Epilation. Trotz dieser Form 
machen die pigmentierten Zellen durchaus den Eindruck von 
Epithelzellen und die epitheliale Form wird um so deutlicher, 
je höher diese Zellen im Haar gelegen sind. Untersucht man 
im Gefrierschnitt die Haut brauner Meerschweinchen, so kon¬ 
statiert man bei genauer Untersuchung in der gelbpigmentierten 
Zelle der Rinde vieler Haare zarte Reste von Lipoid, manch¬ 
mal in Form kristalloider Gebilde, an denen wir sogar Doppel¬ 
brechung nachweisen konnten. Die Depigmentierung mit HgO, 
und Lauge ergibt dann noch Lipoidreste in Haaren, wo mit¬ 
tels einfacher Sudanfärbung keines mehr zu konstatieren war. 

Anders verhielten sich in der Meerschweinchenhaut ver¬ 
einzelte Haare, von welchen es im Gefrierschnitte schwierig 
war zu entscheiden, ob es sich um Kolbenhaare oder wachsende 
Haare handelte. Dieselben wiesen anscheinend in der äußeren 
Wurzelscheide Zellen auf, welche wieder zum Teil die Form 
der M. besaßen, groß und rund waren und reichlich kristalloides 
Lipoid mit allen Übergängen zum Pigment enthielten. Hie und 
da stülpte sich so eine geblähte pigment- und lipoidhältige 
Zelle in den bindegewebigen Haarbalg vor. Es waren aber nur 
vereinzelte Zellen, welche durch die Größe oder Form auf¬ 
fielen, die übrigen zeigten durchaus den Charakter der Epithel¬ 
zellen der Wurzelscheide. Da auch diese letzteren alle Über¬ 
gänge von Lipoid zu Pigment enthielten, so erblickten wir 
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darin einen weiteren Beleg für die Auffassung, daß M. sich 
aus Epithelzellen entwickeln, Epithelzellen sind, welche unter 
einem bestimmten trophischen Impuls stehen und je nach der 
Art desselben ihre Form und Funktion ändern. Auch das 
Pigment und Lipoid, welches man im Haar selbst hoch über 
den Matrixzellen findet, ist nicht von letzterem allein erzeugt 
und ausgeschwemmt, sondern ist in den betreffenden Epithel¬ 
zellen selbst entstanden. 

Physiologie der Melanoblasten. Die Melanoblasten ent¬ 
halten in ihrem Protoplasma nur Lipoid, nur Melanin oder 
beides zugleich. Im Kern konnten wir weder Lipoid noch 
Melanin nachweisen. Wir heben dies gegenüber Dyson hervor, 
der etwa ein halbes Jahr nach unserer ersten Mitteilung 
Lipoid bei der Epithelpigmentation nachwies. Dyson verwen¬ 
dete zum Nachweis die Methode von Lorrain Smith (Vor¬ 
behandlung mit Kalibichromat, Färbung mit Hämatoxylin nach 
Kulschitzki, Differenzierung mit Borax- Ferrizyanid-Lösnng), 
welche Methode Blaufärbung des Lipoids gibt. Er fand im 
Kerne sich blaufärbende Körnchen, die bei längerer Chromie- 
rung an die Kernperipherie, von da in das Protoplasma und 
schließlich in die interzellulären Spalten gerückt erscheinen. 
Wie oben erwähnt, konnten wir mit Sudan im Kern niemals 
Lipoid nachweisen; wir halten dies nicht für einen Defekt der 
Methode, da sonst damit die kleinsten Reste von Lipoid nach¬ 
zuweisen waren und wir konnten auch in einigen Versuchen 
mit der Methode Lorrain Smith die Befunde von Dyson 
bezüglich des KerneB nicht erheben. Hingegen überzeugten wir 
uns, daß die Methode durch Erzeugung einer Deckfarbe bei 
nicht genügender Differenzierung leichter zu Täuschungen be¬ 
züglich der Lagerung des Lipoids und Pigmentes führen kann. 
Da uns mit dieser Methode nicht die gleiche Erfahrung wie mit 
Sudan zur Verfügung steht, so berufen wir uns nur auf die 
letztere, wenn wir behaupten, daß die Lipoidproduktion eine 
Funktion des Protoplasmas ist. Als erste Erscheinungsform 
des Lipoids sehen wir den Tropfen an, der im Sudanpräparat 
als rundes, intensiv gefärbtes Kügelchen erscheint. Es gibt M., 
die nur derartige Gebilde enthalten, die größten Dimensionen 
nehmen diese Tropfen z. B. bei Arsenmelanose an, wo wir 
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sie bis zur Größe roter Blutkörperchen sahen. Hier konnten 
wir im Polarisationsmikroskop die bekannte Zeichnung des 
Malteserkreuzes, also Doppelbrechung, somit die Natur flüs¬ 
siger Kristalle nachweisen. Aus diesen Tropfen entstehen dann 
Schollen, die durch ihre gebrochene Kontur zeigen, daß sie 
weiter zu kleineren Kristalloiden und echten Kristallen zer¬ 
fallen. In diesem Stadium findet man reichlich Doppelbrechung. 
Sie geht sicher von den nadelförmigen Kristallen aus, dürfte 
aber auch zum Teile den KriBtalloiden eigen sein, so daß wir 
darnach wohl das Lipoid als ein doppelbrechendes ansprechen 
möchten, zumal sich die Erscheinung auch im Rasiermesser¬ 
schnitt des unfixierten Präparates findet, also nicht Formalin¬ 
effekt ist. Es ist wahrscheinlich, daß Kristalloide und Kristalle 
welche Sudan weniger annehmen, nur mehr schwachgelblich 
rot sind, bereits eine verschiedene chemische Zusammensetzung 
besitzen. 

Allgemein ist zu sagen, daß das Lipoid alkohol- und 
ätherlöslich, daß die Kristalloide durch Laugen (2°/ 0 ) quellen, 
sich aber nicht auflösen, daß das Lipoid sich mit Argentum 
nitricum (2%) nicht schwärzt, Anilinfarben nicht annimmt, 
sich mit Osmium (2%) nur bräunt, aber nicht schwärzt und 
sich nach Smith blau färbt. Durch weiteren Zerfall verklei¬ 
nern sich nun diese Kristalloide, nehmen bei allmählicher oder 
rascher Abnahme der Sudanophilie immer mehr Eigenfarbe 
und das Vermögen an, sich mit blauen Anilinfarben (Methylen¬ 
azur, Methylenblau, Rongalitweiß) blau zu färben und sich mit 
Silber zu schwärzen. Durch Zunahme der Eigenfarbe wird 
endlich daraus das Melanin, das in Alkohol unlöslich, dagegen 
in Laugen löslich ist. Die Grenze der Alkohol- resp. der 
Laugenlöslichkeit ist im Präparat schwer zu bestimmen. Tat¬ 
sache ist, daß bei manchen, rasch sich entwickelnden Pigmen- 
tationen (z. B. Arsenmelanose) auch noch das Melanin einen 
stäbchenförmigen Charakter aufweist, worauf bereits frühere 
Autoren aufmerksam gemacht haben. Auch das Pigment 
schwarzer Haare, bei welchen offenbar der Umschlag von Lipoid 
in Melanin sehr rasch erfolgt, macht einen stäbchenförmigen Ein¬ 
druck. Bei gesilberten Schnitten verstärkt sich dieser Eindruck 
desgleichen im Polarisationsmikroskop. Für gewöhnlich bekommt 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



848 


K r e i b i c h. 


Digitized by 


man bloß den Eindruck von Körnchen und man kann wohl 
sagen, daß beide Formen Vorkommen, wobei aber die Klein* 
heit des Objektes eine strikte Unterscheidung erschwert. 
Dort, wo die Dimensionen größer sind, läßt sich dies sicherer 
behaupten, so z. B. beim Retinapigment, wo man seit Langem 
ein stäbchenförmiges Fuszin- und körnerförmiges Pigment 
unterscheidet. Präziser als vom Endprodukt, dem Melanin, 
läßt sich von den Vorstufen sagen, daß einmal ein mehr 
kristalloider, das andere mal ein mehr körniger Typus der 
Pigmentierung besteht, wobei wie in der Retina im selben 
Objekt beide Typen vorhanden sein können, wie z. B. im 
Naevus. Man darf eben nicht vergessen, daß hier eine Zell¬ 
funktion vorliegt, die in einem Naevus anders ist, als in einem 
sich rasch pigmentierenden Kondylom und die, wie wir später 
noch sehen werden, weitere Abweichungen zeigen kann, wo¬ 
durch eben viel kompliziertere und schwieriger zu deutende 
Verhältnisse gegeben sind, als bei den sich langsam färbenden 
Lipochromen, den Abnützungspigmenten des Mesoderms, wie 
sie z. B. für den Kehlkopf in der letzteren Zeit von Imhofer 
genauer studiert wurden. Hier fehlen die physiologischen Ein¬ 
richtungen, welche wie bei der Oberhaut oder beim Haarpigment 
bewirken, daß die lipoide Vorstufe z. B. rasch in dunkles 
Melanin übergeht, oder auf einem blonden Typus stehen bleibt. 

Relativ am besten zu vertolgen ist die Entstehung des Retina¬ 
pigmentes, weil man hier in dem Myeloid Kühnes, in dem 
sudanophilen Körper, das Melanin entweder nadelförmig oder 
kömerformig entstehen sieht und mehrere Nadeln oder Körner 
noch durch Reste des Lipoidkörpers zu Konglomeraten 
zusammengehalten sind. Auf der Suche nach ähnlichen Verhält¬ 
nissen fanden wir bei den langsam sich pigmentierenden Naevi 
ähnliche Gebilde, wo die einzelnen Stadien der Lipoid-Me¬ 
laninumwandlung ineinander sich abspielten. So sahen wir 
in Kugeln oder Schollen, welche noch deutlich die Sudan- 
reaktioD gaben, das Auftreten von Körnern oder mehr läng¬ 
lichen Gebilden, die durch ihre dunklere Eigenfarbe, durch 
ihre Affinität zu Anilinfarben, Silber, durch ihre Entfärbbar- 
keit bereits den Melanincharakter verrieten. Häufiger findet man 
sozusagen das Gegenteil, das heißt in größeren Pigmentkugeln 
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noch tropfenförmige Lipoidreste, auf die wir beim Melano¬ 
blastom noch zuröckkommen werden. In der Regel liegen aber 
die einzelnen Stadien nebeneinander und es läßt sich bezüg¬ 
lich der Naevi zusammenfassend folgendes sagen: 

Beim Naevusfinden sich alle Formen des tropfenförmigen, 
des kristalloiden und krystallinischen Lipoids meist mit deutlicher 
Doppelbrechung. Die Menge desselben nimmt von der Epidermis 
gegen die Kutis zu rasch ab, aber immerhin findet man noch 
in der Tiefe oder in der Mitte der Naevi Zellen, welche Spu¬ 
ren von Lipoid in obigen drei Formen enthalten können, wo¬ 
bei man sudanophile-halbmondförmige Gebilde als Übergangs- 
formen vom Tropfen zum Eristalloid auffassen kann. In jeder 
dieser Formen kann das Lipoid bestehen bleiben und von 
jeder dieser Formen kann sich das Lipoid znm Melanin um¬ 
wandeln. Die Umwandlung vollzieht sich rascher oder lang¬ 
samer, die Lipoidkomponente kann länger oder kürzer erhal¬ 
ten sein, das Melanin kann die Größe der ursprünglichen 
Lipoidtropfen oder Schollen beibehalten, also in großen 
Körnern oder Schollen erscheinen oder es hat die Natur 
des Epidennispigmentes und ist feinkörnig. In einem und dem¬ 
selben Naevus können sich die verschiedensten Stadien finden 
oder es ist ein bestimmter Typus, lipoider, melanotischer Typus 
vorherrschend. Der oben beschriebene Vorgang spielt sich ab 
in der Epidermis und in den Naevuszellen, ein Teil der Naevus¬ 
zellen produziert weder Lipoid noch Pigment 

Wie im anatomischen Teil bereits erwähnt, repräsentiert 
diese letztere Zelle physiologisch eine Hypofunktion. Sie 
findet sich außer im Naevus auch im Pagetkarzinom und im 
Melanoblastom. Im Pagetkarzinom erreicht die Zelle eine be¬ 
deutende Größe, hat runde, ovoide oder an die Umgebung 
angepaßte Form und ein feinschaumiges Protoplasma. So wie 
im Naevus lagern daneben aber Zellen mit Resten der Lipoid¬ 
komponente, manchmal an die Grenze des mikroskopischen 
Sehens herangebend, manchmal in deutlichen Kristalloiden. 
Auch Reste der Melaninkomponente finden sich in Form ganz 
vereinzelter Pigmentkugeln und in ihnen haben wir nicht selten 
noch Lipoidtröpfchen nachgewiesen. Auch hier fanden wir im 
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Kern kein Lipoid. So charakterisiert sich auch physiologisch 
die Zelle des Pagetkrebses als Melanoblast. 

Dieser Hypofunktion steht beim Melanoblastom in bezog 
auf die Melaninbildung eine Hyperfunktion gegenüber, derzu- 
folge das Melanin so rasch gebildet und die Lipoidkomponente 
so zurückgedrängt wird, daß sie nur in manchen Tumorpartien 
nachgewiesen in anderen, nicht mehr aufgefunden werden kann. 
Wir haben bislang 10 Fälle von Melanoblastom im Gefrier¬ 
schnitt untersucht und es sei vorweg bemerkt, daß es uns in 
allen Fällen gelang, irgendwo die Lipoidkomponente nachzu¬ 
weisen. Am besten dort, wo wir den Tumor in seinem Hervor¬ 
gehen aus einem einfach pigmentierten NaevuB verfolgen 
konnten. In diesen Stellen enthielten die [in die Kutis ab¬ 
tropfenden M. reichlich kristalloides Lipoid neben Pigment 
und wir fanden gleiche Zellen auch in der Epidermis bis 
zur Horaschichte. Das Lipoid erhielt sich, wenn die Tumor¬ 
zellen die spindelige Form (des früheren Melanosarkoms) bei¬ 
behielten, hingegen trat die Lipoidkomponente rasch zurück, 
wenn in demselben Tumor gegen die Mitte zu die Zellen die 
Form großer, sich gegenseitig abplattender, sagen wir mehr 
epithelialer Zellen annahmen. Am Übergang noch Zellen, wo 
das Lipoid in Resten vorhanden war, weiter gegen die Mitte 
zu Zellen, wo wir trotz rascher Melaninbildung Lipoid nicht 
mehr nachweisen konnten, eventuell neben Tumorpartien mit 
obiger Hypofunktion, also mit Zellen ohne Lipoid und Pigment. 
Die gleiche Tatsache konstatierten wir in den Metastasen der 
inneren Organe. So wie in der Mitte des primären Tumors 
fanden wir auch vielfach in den Metastasen kein Lipoid und 
erst bei der Untersuchung weiterer Knoten stießen wir auf 
Verhältnisse wie im primären Tumor am Übergang von der 
Peripherie zur Mitte. Wir haben bereits erwähnt, daß uns dies 
in allen untersuchten Fällen gelang, wir nehmen hypothetisch 
an, daß dies Stellen waren, wo die Zelle durch die Umgebung 
in ihrem Wachstum modifiziert, aber nicht regressiv beeinflußt 
war. Der sudanophile Rest solcher Zellen stellt sich mit den 
stärksten Vergrößerungen verfolgt dar als immer kleiner 
werdende Kristalloide, als sudanophile Halbmonde, welche an¬ 
scheinend um hellere punktförmige Teile des wabigen Proto- 
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plasmas gelagert sind, als derartige Halbmonde, welche nur 
noch eine ganz geringe Sudanophilie und dabei auch schon 
Affinität zu Anilinfarben zeigen, als rotes Aufleuchten mancher 
Körnchen, als zarter sudanophiler Schein, der nur in einer 
Partie der Zelle sich findet oder über die ganze Zelle aus¬ 
gebreitet ist und in welchen man eventuell wieder halbmond¬ 
förmige Gebilde erkennen kann, dies alles, wo die Pigmen- 
tation diffus in der Zelle entsteht. 

Anders in den Pigmentkugeln, die einzeln oder zu mehreren 
in dem eventuell sonst unpigmentierten Protoplasma liegen. Ab 
und zu trafen wir einen großen noch etwas sudanophilen 
Tropfen bereits mit Eigenfarbe, der einer solchen späteren 
Pigmentkugel entsprach, oder eine Gruppe kleinster Lipoid¬ 
tröpfen, oder wir fanden relativ häufiger in der Pigmentkugel 
mit oder ohne Depigmentation mit H 4 0 a und Lauge Lipoid¬ 
tropfen, sie gaben nach Alkoholextraktion Lücken in der Kugel, 
ähnlich wie manchmal längere scheinbar kristalloide Gebilde, 
die den Sudanton nicht annahmen. 

Anders verhielt sich ein Melanoblastom mit zahl¬ 
reichen Metastasen in der Haut. Sämtliche Metastasen zeigten, 
wie bereits erwähnt, den Aufbau zelliger Naevi. Der primäre 
Tumor war uns nicht zugänglich (Ulzeration), so konnte nur 
vermutet werden, daß es sich um ein sogenanntes Naevuskar¬ 
zinom, also vielleicht um einen Tumor gehandelt hat, der aus 
den Naevuszellen, also den nach unserer Meinung bereits ab¬ 
getropften M. hervorgegangen war. In den meisten Metastasen 
dieses Falles enthielten die Tumorzellen reichlich Lipoid neben 
Zellen, die weder Lipoid noch Melanin, also Hypofunktion 
zeigten. Doch fanden sich auch hier Tumorpartien, wo bei 
Melaninproduktion die Lipoidkomponente bis auf die allmählich 
verschwindenden Beste zurückgedrängt war oder mit Sudan 
überhaupt nicht mehr nachweisbar war. Sudanophilie ist ein 
Symptom der hier in Betracht kommenden Lipoide. Ohne an 
größeren Mengen ganz zu verschwinden, wird es an kleineren 
Besten, an länger in Formalin konservierten Schnitten undeut¬ 
licher, rasoher in Wasser, es ist deutlicher vorhanden an Schnitten 
von unfixiertem Gewebe als am Formalinschnitt und es ist 
wahrscheinlich, daß man den Lipoidrest in unfixiert geschnit- 
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tenen Melanoblastomen wird deutlicher erhalten finden. Immer¬ 
hin wird man aber auch jetzt Zellen finden, wo er hei vor¬ 
handener Melaninbildung mit Sudan wird nicht aufzufinden 
sein, mit anderen Worten, es kann Melanin entstehen, ohne 
daß man mit Sudan die Lipoidkomponente nachweisen kann. 
Das schließt nicht vollkommen aus, daß sie auch bei dieser 
Funktionsart der Zelle noch vorhanden ist, nur in der kristal- 
loiden Art nicht mehr nachweisbar ist. Das rote Aufleuchten 
der Melaninkörachen, der über die ganze Zelle oder über einen 
Teil ausgebreitete rote Schein, eine diffuse rötlich-gelbe Farbe 
mancher Melanoblasten im Pagetkarzinom könnten iür diese 
Annahme herangezogen werden. Wir haben weiters bei vielen 
frischen Pigmentationen neben den kristalloiden Schollen deut¬ 
lich kristallinische doppelbrechende Nadeln nachweisen können, 
von welchen wir vermuten, daß sie bereits eine andere che¬ 
mische Zusammensetzung besitzen (Cholesterinester?) als das 
sudanophile Lipoid und die die Sudanreaktion entschieden un¬ 
deutlicher geben, woraus vermutet werden konnte, daß bei einer 
besonderen Trophik der Zelle ein Lipoid vorhanden wäre, das 
mit Sudan nicht nachweisbar wäre, aber vielleicht mit einer 
anderen Technik noch nachgewiesen werden kann. 

Dafür sprechen die Entstehung des Retina- und des Haar¬ 
pigmentes. Das im Pigmentepithel der Retina gelegene Myeloid 
Kühnes bildet bald größere wachsartige Schollen, bald kleinere 
rundliche Körner. In Rinderaugen, welche nicht lange in For¬ 
malin gelegen sind, zeigt dieses Myeloid Sudanophilie, wobei 
aber höchstens ein gelblich roter Farbenton entsteht, also 
keineswegs ein so sattes Orange zu erzielen ist, wie in der Haut. 
— In Schnitten, welche länger in Formalin gelegen sind, ver¬ 
liert sich die Sudanophilie, ohne daß der Körper selbst ver¬ 
schwinden würde, gleich wie wir dies bis zu einem gewissen 
Grade auch in der Haut beobachtet haben. Das Myeloid 
Kühnes ist weiter in lipoidlösenden Mitteln, Alkohol etc. 
nicht löslich, löst sich dagegen in Lauge, während das Lipoid 
der M. sich in Alkohol löst, in Laugen aber nicht löslich ist 
Gerade in diesem Myeloid kann man aber mit aller Deutlich¬ 
keit das Melanin sowohl kristalloid als auch in Körnern ent¬ 
stehen sehen. Daraus geht hervor, daß die Zellen des Retina- 
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pigmentepithels einen Körper bilden, der in Melanin übergeht, 
der andere Eigenschaften hat ah das Lipoid der M., dabei aber 
doch durch eine, wenn auch geringere Sudanophilie seine Ver¬ 
wandtschaft zu den Lipoiden dokumentiert Schwach pigmen¬ 
tierte Pigmentkugeln in den Melanoblastomzellen erinnern an 
diesen Körper. 

Ähnlich liegen die Verhältnisse beim Pigment des Haares. 
Beim schwarzen Meerschweinchenhaar kann man in Gefrier- 
schnitten der Haut mit gewöhnlicher Sudanfärbuug Lipoid nicht 
nach weisen, das Pigment ist, wie man dies seinerzeit vom 
Augenpigment gesagt hat, da, ohne daß man sieht, woher es 
kommt. Vielleicht sieht man manchmal eine unpigmentierte 
Vorstufe, in welcher man aber bei gewöhnlicher Färbung Sudano¬ 
philie nicht nachweisen kann, hingegen verbleiben auch im 
schwarzen Haar nach der Entfärbung mit H 2 0 2 und Lauge 
häufig kleinste, stark lichtbrechende Tröpfchen, welche deut¬ 
liche Sudanophilie zeigen. Das gleiche gilt von Meerschweinchen¬ 
haaren, in welchen braunes und schwarzes Pigment sich findet 
Selbst in braunen Kaninchenhaaren gelingt der Nachweis des 
Lipoidrestes ohne obige Depigmentierung nur äußerst schwer, 
hingegen leicht im Gefrierschnitt durch die Haut brauner Meer¬ 
schweinchen (Kopfhaut). 

Hier findet man in ziemlich vielen Haaren kleine sudano- 
phile Schollen, halbmondförmige Kristalloide, von welchen 
manche bereits eine geringe Sudanophilie, hingegen Doppel¬ 
brechung zeigten; nach obiger Depigmentierung war Lipoid in 
reicherer Menge nachzuweisen. Sieht man von den lipoid- und 
pigmenthältigen M. in der äußeren Wurzelscheide mancher 
Haare ab, die mit der eigentlichen Pigmentierung des Haares 
anscheinend nichts zu tun haben, so läßt sich sagen, daß so¬ 
wohl das hraune, als auch das schwarze Pigment der Haare 
aus einem Lipoid hervorgeht, obwohl man dasselbe hei letz¬ 
teren mittelst Sudanfärbung nicht nachweisen kann; und dieser 
Schluß läßt sich auch auf das Melanoblastom übertragen. 

Aus obigen Untersuchungen geht hervor, daß die Pig- 
mentation der Epidermis nur in einzelnen Zellen beginnt; die 
Pigmentation kann in jedem einzelnen Stadium vom Übergang 
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des Lipoides zum Melanin durch längere Zeit fixiert bleiben, 
es kann die Lipoidkomponente allein erhalten bleiben oder der 
melanotische Typus vertreten sein; die Pigmentzelle kann in 
benigner und maligner Form in die Kutis abtropfen, Lipoid- 
und Melaninkomponente können verschwinden; die Pigmentation 
der Haare nimmt ihren Ursprung von einer ganz bestimmten 
Gruppe von Zellen einmal im melanotischen, unmittelbar da¬ 
neben noch mit lipoidem Typus u. v. a. Alle diese Tatsachen 
sprechen dafür, daß innerhalb der sich pigmentierenden Epithel¬ 
zelle Vorgänge ablaufen, die einer, weitgehend genommen, Art 
Funktion der Zelle gleichzusetzen sind und sie beweisen weiters, 
daß der Zelle in dieser Funktion eine große Selbständigkeit 
zukommt. Wie weit bei dieser Funktion der Kern beteiligt ist, 
darüber geben obige Untersuchungen keinen Aufschluß. 

Zusammenfassung. Die Pigmentation einer vorher nicht 
pigmentierten Epidermis beginnt in den Melanoblasten. Sie 
unterscheiden sich durch den Verlust der Protoplasmafasem, 
durch ihr spongiöses Protoplasma, durch ihre runde, ovoide, 
ballonartige oder dendritisch verzweigte Form, durch den Li¬ 
poidgehalt ihres Protoplasmas von den umgebenden Epithelien. 
Sie liegen an der Basis der Epidermis, finden sich in allen 
Formen, aber auch höher im Epithel. Die bisherigen Unter¬ 
suchungen sprechen dafür, daß es sich nicht nm eingewanderte 
Pigmentzellen des Mesoderms handelt, sondern um Epithelien, 
die auf einen besonderen Impuls hin Form und Funktion ge¬ 
ändert haben. Wahrscheinlich kann jede Epithelzelle zum Me- 
lanoblast werden. Die zum Melanoblast veränderte Epithelzelle 
ist die Zelle des Pagetkarzinoms; der Melanoblast wird, in die 
Kutis gelangt, zur Naevuszelle oder zur Geschwulstzelle des 
Melanoblastoms, welches demnach als Melanokarzinom aufzu¬ 
fassen und zu bezeichnen ist, gleichgültig ob es von der Epi¬ 
dermis oder von den Naevuszellen ausgeht. Beim Entstehen 
des Pigmentes unterscheidet man eine lipoide und melanotische 
Komponente; je nach dem Stadium, nach der Art und dem 
physiologischen Zweck der Pigmentation prävaliert die eine 
oder andere Komponente; jedes Stadium kann durch längere 
Zeit andauern oder der Übergang erfolgt rasch. Das Lipoid 
ist doppelbrechend und sudanophil, bei vorherrschendem mela- 
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notischen Typus ist eine nicht sudanophile Lipoid-Vorstufe zu ver¬ 
muten. Die Pigmentation vollzieht sich in kristalloider oder 
Eörnerform. Es gibt Melanoblasten, welche weder Lipoid noch 
Pigment bilden — Naevuszellen, Zellen des Pagetkarzinoms, 
Zellen des Melanokarzinoms. Das Pigment der Retina entsteht 
aus einem Lipoidkörper, desgleichen besitzt das Haarpigment 
eine lipoide Vorstufe. Die Lipoidbildung ist eine Funktion des 
Protoplasmas. 


Erklärung der Abbildungen auf Taf. XXXIV u. XXXV. 

(Das sudanophile Lipoid ist in Figur 5 in grauer, in den übrigen 
Figuren in schwarzer Farbe wiedergegeben.) 

F i g. 1. Arsenmelanose. 

Fig. 2. Naevus mit lipoidhaltigen M. in der Kutis. 

Fig. S. Einfach pigmentierter Naevus mit Übergang in Melano¬ 
karzinom. 

Fig. 4. Melanoblasten im Epithel bei Melanokarzinom. 

Fig. 5. Melanoblasten in spitzen Kondylomen (Lipoid grau). 

Fig. 6. Melanoblasten aus Melanokarzinom (Lipoidreste schwarz). 
Fig. 7. Melanoblasten mit Lipoid in der äußeren Wurzelscheide 
des Meerschweinchenhaare8. 

Fig. 8. Lipoidreste (schwarz) im Meerschweinchenhaar. 

Eingelaufen am 17 . November 1913. 
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Ober lichenoide (Ueinpapnlöse, spinalöse) Trichophytie. 

Von Dr. Arthur Guth in Zürich, 

ehern. I. AMistent der Klinik. 

In der Diskussion zu einem Vortrage von Bruno Bloch 
über „die Trichophytien und verwandte Pilzerkrankungen der 
Haut“ machte Jadassohn im Oktober 1911 auf ein bisher 
fast gar nicht beachtetes allgemein-pathologisch und speziell 
dermatologisch interessantes Exanthem aufmerksam, das er bei 
Kindern mit Kerion Celsi beobachtet hatte und das er vor¬ 
läufig als „lichenoide Trichophytie“ bezeichnete. Er 
hob die Ähnlichkeit mit dem Lichen scrophulosorum hervor, be¬ 
tonte das Vorkommen kleiner Hornfädchen und -Stacheln und 
erklärte, daß nach seiner jetzigen Auffassung der von Lewan- 
dowsky aus der Berner Klinik publizierte Fall von „Lichen 
spinuloBUS“ vielmehr mit der bei dem Kinde vorhanden ge¬ 
wesenen tiefen Trichophytie in Verbindung gebracht werden 
müsse. Die Annahme, daß diese Affektion mit der Pilzerkran¬ 
kung in ursächlichem Zusammenhang steht, wurde nicht bloß 
durch die schon damals mehrfach gemachte Beobachtung, son¬ 
dern auch durch die Erfahrung gestützt, daß bei der Ein¬ 
reibung von Trichophytonpilzen in die Haut von an Kerion 
Celsi leidenden Kindern ganz ähnliche lichenoide Knötchen 
auftreten und längere Zeit bestehen können. Jadassohn 
meinte, daß es gewiß am nächsten liege, diese Eruption bei 
Trichophytia profunda auf ektogene Antoinokulation zurückzu¬ 
führen und ihre Eigenart „auf die Überempfindlichkeitsreak¬ 
tion bei noch nicht vollständig eingetretener Immunität“. Er 
glaubte, daß dadurch auch, ganz ähnlich wie beim Lichen 
scrophulosorum, die Schwierigkeit des Pilznachweises bei diesem 
Exanthem zu erklären sei (Erst während der Drucklegung des 
Autoreferats Jadassohns gelang dem Verfasser der vorlie- 
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genden Arbeit einmal ein Pilznachweis, s. u.). Die Annahme einer 
Toxinätiologie schien ferner zn liegen. 

Die Geschichte dieser Affektion ist mit wenigen Worten 
abzumachen. Lewandowsky hatte bei der Besprechung 
seines Falles bereits erwähnt, daß Pellizzari bei drei Ge¬ 
schwistern eine Trichophytie beobachtet hat, die mit dem 
Lichen scrophulosorum große Ähnlichkeit hatte: vorherrschend 
über den Rumpf verbreitete miliare Knötchen, die meist von 
einem gelblichen, zuweilen von einem rötlich zyanotischen Hof 
umgeben waren. Wir sind seither durch die Freundlichkeit 
des Herrn Professor Pellizzari in den Besitz des Originals 
dieser Abhandlung gelangt. Daraus geht hervor, daß von den 
drei Fällen einer gruppierte miliare follikuläre Efßoreszenzen 
besonders am Rumpf aufwies, in denen wenig oder keine Eite¬ 
rung, aber Anhäufungen von epithelialem Detritus vorhanden 
waren. Eine tiefe Trichophytie ist bei diesem Kinde nicht be¬ 
obachtet worden, wohl aber bei einer Schwester, die neben 
einem Kerion „pseudozirzinäre“ Herde aufwies, während eine 
dritte Schwester kein Kerion, aber pseudoekzematöse Herde 
hatte. Diese waren charakterisiert durch das Fehlen der zen¬ 
tralen Abheilung und das Vorhandensein von feinen papulösen 
und vesikulo-pustulösen Herden. Bei einer vierten Schwester 
bestanden pseudoekzematöse und beginnende zirzinäre Herde, 
nur die letzteren bei einer von der vierten Schwester infizierten 
Cousine. Die Mutter der vier Kinder hatte eine ekzematoide 
Trichophytie. Bei den ersterwähnten drei Kindern gelang der 
Pilznachweis. Die Infektion hatte von einer Kuh aus stattge¬ 
funden. Wie weit es sich bei diesen Fällen um Analoga unserer 
Form handelt, werde ich weiterhin zu besprechen haben. Im 
Anschluß an die Beobachtung Pellizzaris berichtet Sabou- 
raud, wie uns erst nachträglich bekannt geworden ist, er habe 
einige ähnliche Fälle gesehen, ohne aber ihre Häufigkeit oder 
ihre allgemein-pathologische Bedeutung, so wie ihre charak¬ 
teristische klinische Eigenart hervorzuheben. Nach Abschluß 
meiner Arbeit hat dann Bloch einen sehr hochgradigen Fall 
dieser Affektion publiziert, auf den ich später noch zurück¬ 
komme. 

Ich gebe mm im folgenden in kurzen Notizen das klinische 
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Material; das vor und nach der Mitteilung Jadassohns in 
Bern beobachtet worden ist, um dann die Klinik und die Histo¬ 
logie dieser Erkrankung zusammenfassend zu schildern und 
schließlich die Fragen ihrer Pathogenese zu erörtern. 

Klinisches Material. 

F a 11 I war ein abortives Exanthem: Toxikodermieähnlich auf 
Brust, Abdomen, Rücken und Oberschenkeln aufgetreten am dritten Tage 
des Spitalsaufenthaltes bei einem 14jährigen Jungen mit Trichophytia 
superficialis et profunda. Trichophytin-Pirquet positiv; die Fälle 6 und 7 
(siehe dort) sind ganz analog. 

Fall II ist nur durch die Lokalisation an den oberen Teilen des 
Rückens verschieden vom Fall 3. 

Fall III: lljähriger Knabe mit typischen Kerionherden, die sich 
rasch zurückbilden. Trichophytin-Pirquet negativ; Intradermo positiv. 
Mit GypBeum (nach Abheilung) reinfizierbar. Während des Spitalaufent¬ 
haltes bekam der Knabe ein gruppiertes follikuläres Exanthem in auf¬ 
fallend zirkumskripten rundliohen Herdohen mit zierlicher, feinfadiger 
Follikelhyperkeratose in der Inguinal-, Unterbauch- und Lumbosakral- 
Region. 

Negativer Ausfall der Trichophytin- und Tuberkulin-(Kutan-) und 
der Mororeaktion auf den Exanthemstellen, negativer Pilzbefund; beides 
sowohl im dritten wie im vierten Fall. 

Fall IV bekommt nach fast völliger Abheilung des Kerioos an 
den Seitenteilen des Rumpfes in einem einmaligen Schub zahlreiche über 
stecknadelkopfgroße, soweit erkennbar follikuläre, lichenoide, graurote 
und rote, etwas glänzende Papeln ohne irgendwelche Gruppierung. Für 
Reinfektion mit verschiedenen Pilzstämmen (eigenes und fremdes Gypseum, 
Achorion Quinckeanum) war Patient „überempfindlich und immun“ ge¬ 
worden. 

Fall V. Tief infiltriertes Kerion bei gleichzeitiger typischer 
zirzinärer superfizieller Oberarmtrichophytie. Trichophytin-Pirquet 
negativ; Intradermo positiv. Am Tage nach multipel angelegten Tricho- 
phytin-Intradermo-Reaktionen folgt erhebliche Allgemein- und Lokal¬ 
reaktion (im Kerion) und dazu ein Exanthem analog dem in Fall 4 auf 
der vorher normalen Rumpfhaut. Nach Pilzen in diesen lichenoiden 
Papelcben wurde zu wiederholten Malen von verschiedenen Untersuohern 
gefahndet; der positive mikroskopische Pilznachweis (Kali¬ 
laugepräparat) gelang aber nur ein einziges Mal. Es wurde 
ein typischer verzweigter segmentierter Myzelfaden in einem follikulären 
hyperkeratotischen kleinsten Papelchen gefunden. Solches Material, auf 
Sabouraudsche Nährböden verimpft, ist steril geblieben. 

Bei den wiederholt vergleichsweise an normaler und kranker flaut 
angestellten Mororeaktionen mit Trichophytin-Lanolin wurde einmal eine 
positive Kontrastreaktion erzielt, d. h. die kranke Stelle reagierte stärker 
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als die normale; unter gleichen Umständen waren Stellen mit Tuber¬ 
kulin-Lanolin und reinem Glyzerin-Lanolin völlig reaktionslos geblieben. 
Die Rückbildung des Exanthems dauerte ungefähr 4 Wochen. Wie in 
früheren Fällen, ist es auch hier gelungen, eine follikuläre Hyperkeratose 
artifiziell zu produzieren. Sie trat wiederholt an der Randzone von 
Stellen auf, die mit Trichophytiekulturen oder Kulturfiltraten in Form 
der Intradermoreaktion behandelt waren. 

Mit der Lokalreaktion des Kerions trat die Rückbildung ein, die 
in der Folge sehr rasch verlief. Der Patient bekam nach Reinfektion 
mit Trichophytonkulturen einmal in typischer Weise eine Frübreaktion. 

Fälle VI und VII sind ganz übereinstimmend. Ich setze also nur 
den Fall 7 hierher. 

Fall 7: 8jähriger Knabe mit multiplenKerionherden. Pilze mikro¬ 
skopisch nachgewiesen. Trichophytin-Pirquet und -Intradermo positiv. 
Ziemlich rasche Rückbildung der Trichophytieherde. Am elften Tage 
nach der Aufnahme fand sich ein akutes, aus kleinsten lichenoiden, 
follikulären, geröteten Papelchen bestehendes Exanthem; ein Tag später 
ist positiver Pilzbefund im Kerion notiert. Trichophytin- wie Tuberkuli n- 
einreibungen rein oder (nach Moro) mit Lanolin ergeben positive Kon¬ 
trastreaktion im Sinne des zeitlichen Vorauseilens der entzündlichen 
Reaktion an der Exanthemstelle verglichen mit den Normalkontrollstellen. 
bzw. schwächere Reaktion an den letzteren. Innerhalb von 8—10 Tagen 
war das Exanthem verschwunden. Auf Neuinfektion Frühreaktion (aller¬ 
gische Immunität). 

Fall VIII hat das Besondere, daß es sich um ein 4jähriges Mäd¬ 
chen handelt, bei welchem das kleinpapulöse follikuläre Exanthem neben 
den oberen und unteren Extremitäten auch die Wangen befallen hatte. 

Im Fall IX war die Morphologie des ExanthemB im Vergleich mit 
den anderen Fällen ganz eigenartig. Drei Tage nach der Akme einer in- 
und extensiven epidermokutan-subkutanen vesikulopustulösen Intradermo¬ 
reaktion erscheint am Stamme, besonders reichlich in der Unterbauch¬ 
gegend ein klein-makulo-papulöses Exanthem mit frischer Entzündungs¬ 
röte, daneben vereinzelte akut entstandene größere, flache, leicht schup¬ 
pende Effloreszenzen, die den Eindruck frischer Autoinokulationen 
machen, also wie Miniaturformen oberflächlicher erythematosquamöser 
Trichophytie aussehen mit den Characteristica der zirzinären Form, des 
Bläschen- bzw. Schuppensaums auf leicht geröteter Basis, mit gut ange¬ 
deuteter Differenzierung zwischen sich involvierendem Zentrum und pro¬ 
gredienter Peripherie und mit im ganzen mäßigen Entzündungserscheinungen. 
Neben der großen Ähnlichkeit mit Trichophytie erinnert das Bild auch 
an Pityriasis rosea. Pilze in diesen frischen Effloreszenzen weder mikro¬ 
skopisch noch durch die Kultur nachweisbar. Trichopbytin-Moro auf 
einer makulopapulösen Exanthemstelle stark positiv, ebenso stark, wie 
auf einem Herde der pilzhaltigen typischen superfiziellen Trichophytie an 
der Schulter desselben Patienten. Die tiefen Trichophytieherde des 
Kopfes immer noch ziemlich infiltriert. Nach zirka 14 Tagen ist da 
Arcta. f. Denn*!, o. Syph. Bd. CXVin. 
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Rumpfexanthem bis auf Testierende verblaßte gelblich schuppende Herd- 
chen verschwunden. Der Knabe war nicht reinfizierbar. 

Seit meinem Abgang von der Klinik sind noch folgende 
6 Fälle von tiefer Trichophytie mit lichenoider Trichophytie 
an der Klinik zur Beobachtung gekommen, von deren Kranken¬ 
geschichten ich ebenfalls Exzerpte beifüge. 

Die F&lle 10, 12 und 14, sämtlich Knaben (von 10, 11 und 4 Jahren) 
mit Kerion, repräsentieren den disseminierten kleinpapulösen follikulären 
Exanthemtyp mit sekundärer follikulärer Hyperkeratose. 

Fall X kam mit starker Allgemeinreaktion in die Klinik, Tempe¬ 
ratur 89°. 

Fall XI zeigt den Übergang der follikulär disseminierten zur 
gruppierten ekzematoiden Exanthemform und positive lokale Moro- 
Trichophytinreaktion. 

Fall XIII ist unser erster und bisher einziger Fall bei einem er¬ 
wachsenen (87jährigen) Mann mit Trichophytia profimda barbae, der 
gleichzeitig ein disseminierteB lichenoides Exanthem (in Schöben aufge¬ 
treten) darbot. 

Fall XIV bekam ein Exanthem nach Lokalreaktion infolge von 
Triohophytin-Injektionen in den Kerionherd. 

Fa 11 XV betrifft ein 9jähriges Mädchen mit schon stark in Rück¬ 
bildung begriffenem Kerion, mit einem gruppierten Exanthem in Form 
rundlicher, glatter, schuppender, mehr weniger leicht geröteter Herde 
mit Follikelhyperkeratose in der sonst scheinbar gesunden Umgebung der 
Gruppenherde und mit der Besonderheit der ausschließlichen Lokalisation 
an beiden Ober- und Vorderarmen, außerdem Rückbildung mit fleckiger 
blaßbrauner Pigmentierung. 

Diese 6 Patienten waren nicht reinfizierbar. Die Reinokulation war 
teilweise von Frühreaktion gefolgt. Auch hier ist, soweit es versucht 
worden ist, der Pilznachweis im lichenoiden Exanthem weder in Kali¬ 
lauge, noch im gefärbten Präparat, noch in der Kultur gelungen. 


Klinik des Exanthems. 

Wir haben das Exanthem bisher ausschließlich bei tiefer 
Trichophytie beobachtet und zwar mit einer Ausnahme nur be 
Kindern. Es ist daher ganz natürlich, daß es sich meist um 
typisches, stark ausgebildetes Kerion Celsi in einem oder 
in mehreren Herden handelte; denn die tiefe Trichophytie 
tritt ja bei Kindern wesentlich am behaarten Kopf auf. 
Nur einmal war eine infiltrierte Trichophytie ausschließlich am 
Nacken vorhanden. Neben der Lokalisation am behaarten 
Kopf fanden sich mehrfach typische Herde von oberflächlicher 
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Trichophytie an nur lanugobehaarten Stellen. Der eine Fall 
beim Erwachsenen bot das charakteristische Bild einer Tricho- 
phytia profunda barbae (Sykosis parasitaria) dar. 

Daß unser Material vorwiegend Kinder betrifft, liegt zum 
Teil gewiß daran, daß wir in der Berner Klinik überhaupt viel 
mehr tiefe Trichophytie bei Kindern als bei Erwachsenen sehen- 
entweder weil die Erwachsenen wegen der ihnen ja als gut¬ 
artig bekannten Affektion die Klinik seltener aufsuchen oder 
weil sie vielfach schon als Kinder infiziert und dadurch immuni¬ 
siert worden sind. Andererseits mag auch sehr wohl die Haut 
der Kinder wie für den Lichen scrophulosorum so auch für 
dieses Exanthem eine besondere Disposition besitzen, die wir 
noch nicht näher erklären können. 

Daß Knaben so außerordentlich viel häufiger befallen 
sind als Mädchen (nämlich 2 Mädchen auf 12 Knaben), kann 
ebenfalls sehr wohl an unserem Material liegen. Die tiefe 
Trichophytie ist bei uns vorzugsweise eine Knabenkrankheit. 
Ob das daran liegt, daß die Infektion auf den Knabenköpfen 
wegen der abgeschorenen Haare leichter haftet, 1 ) ob die 
Knaben sich mehr in den Ställen beschäftigen, muß dahinge¬ 
stellt bleiben. Was die Häufigkeit der Erkrankung angeht, so 
ist sie jedenfalls in dem Berner Material recht groß. Ja, wir 
können sagen, daß wir in letzter Zeit nur noch selten einen 
Fall von tiefer Kindertrichophytie gesehen haben, bei dem 
nicht wenigstens andeutungsweise die lichenoide Form vorhan¬ 
den gewesen wäre. 

Die Eruption tritt meist auf der Höhe oder während der 
Rückbildung des Kerion Celsi auf. Die Kinder wurden uns 
gewöhnlich in diesem Stadium gebracht und hatten das 
lichenoide Exanthem entweder schon, als sie kamen, oder das 
letztere entwickelte sich erst in der Klinik, meist aber ohne 
daß vorher irgend eine medikamentöse oder sonstige ein¬ 
greifendere Therapie eingeleitet worden war, speziell meist ehe 
Trichophytin appliziert oder Pilze experimentell in die Haut 

*) Io der von Jadassohn in einem Waisenbaus im Canton Fri¬ 
bourg beobachteten, wahrscheinlich aus Frankreich eingeschleppten Mikro¬ 
sporie-Epidemie (Mikrosporon Andouini) waren trotz mangelhafter Iso¬ 
lierung nur die Knaben ergriffen. 
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inokuliert waren. Das Exanthem wird gewöhnlich von den Trägern 
resp. von deren Müttern nicht bemerkt oder wenigstens nicht 
beachtet. Nur ein einziges Mal ist es vorgekommen, daß ein 
Kind gerade wegen dieses besonders hochgradigen Ausschlages 
in die Klinik gebracht wurde, während die Grunderkrankung, 
die der Mutter gut bekannt war, dazu keine Veranlassung ge¬ 
geben hätte. 

' Die Kinder, die das Exanthem bekommen, sind, wie schon 
dessen Häufigkeit beweist, nicht durch irgendwelche beson¬ 
deren Dispositionszeichen charakterisiert. Kräftige und schwäch¬ 
liche, blonde und brünette und solche jeden Alters (unsere 
Fälle liegen zwischen 4 und 14 Jahren) werden wie von der 
tiefen Trichophytie, so auch von dieser ihrer Folgeerscheinung 
befallen. Auch der Grad der Hautpflege, die ja meist eine 
recht unzureichende ist (die Kranken stammten ausnahmslos 
vom Lande), scheint eine Bolle nicht zu spielen. 

Subjektive Symptome fehlen vollständig oder bestehen 
höchstens in leichtem Jucken. Deswegen bleiben auch Kratz¬ 
effekte meist aus. Das Allgemeinbefinden war (nach der 
Anamnese oder nach unseren unmittelbaren Beobachtungen) 
zur Zeit der Eruption fast immer vollständig ungestört. 1 ) 

Das Exanthem entsteht entweder in einem größeren 
Schube in kurzer Zeit, oder es entwickelt sich mehr allmäh¬ 
lich. Es weist zahlreiche Varianten bezüglich Ausdehnung, 
Dauer und Form auf. 

Die Lokalisation betrifft vor allem den Kumpf, manchmal 
auch die Extremitäten, die unteren speziell bis etwa zur Grenze 
zwischen oberem und mittlerem Drittel des Oberschenkels, in 
einzelnen Fällen auch das Gesicht (Wangengegend). Die Zahl 
der Krankheitsherde kann von sehr spärlich bis sehr zahlreich 
variieren. Eine Beziehung von In- oder Extensität des Exan¬ 
thems zu der Stärke der Grunderkrankung schien uns ebenso¬ 
wenig zu bestehen, wie zu dem Alter der Kinder. Die Efflo- 
reszenzen sind bald unregelmäßig disseminiert, bald stehen sie 

*) Eine Ausnahme in dieser Beziehung macht neben unserem Fall 10 
der Blochs, bei dem aber vor der Eruption multiple Intradermoreak¬ 
tionen vorgenommen worden waren, die zu einer Allgemeinreaktion ge¬ 
führt haben können. 
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in größeren und kleineren ovalen oder rundlichen 10 Cts.- bis 
2 Fr.-Stück großen Herden, innerhalb deren die einzelnen 
Effloreszenzen auf weist ganz normaler Haut mehr oder weniger 
dicht und unregelmäßig gruppiert sind. Auch neben einander können 
die disseminierten und die gruppierten Formen Vorkommen, 
resp. die einen aus den anderen hervorgehen. 

Der Verlauf ist bald ein sehr flüchtiger: in wenigen Tagen 
ist alles verschwunden; bald zieht es sich über einige bis 
mehrere Wochen hin, meist aber in der Weise, daß neue 
Effloreszenzen auch nur verhältnismäßig kurze Zeit hindurch 
auftreten, die bereits bestehenden aber längerer Zeit bis zu 
ihrer vollständigen Involution bedürfen — das letztere speziell 
bei den weiterhin zu schildernden spinulösen Formen. Die ein¬ 
zelnen Effloreszenzen gehören im wesentlichen dem kleinpapu- 
lösen Typus an. Sie sind in der überwiegenden Mehrzahl der 
Exemplare deutlich follikulär. Bei manchen ist das nicht zu 
konstatieren und sie brauchen es auch, wie die histologische 
Untersuchung beweist, nicht zu sein. Sie sind anfangs von 
hellroter oder auch ganz blasser Farbe, können intensiver bis 
bläulichrot werden oder auch weiterhin abblassen. Sie sind 
für die klinische Untersuchung ganz oberflächlich, mehr oder 
weniger zugespitzt, manchmal aber auch abgeflacht und leicht 
glänzend und dann dem Lichen planus oder besonders der 
planen Form des Lichen scropbulosorum ähnlich. Sie ragen 
wenig über die Oberfläche hervor oder sind im Anfang sogar 
ganz flach, rein erythematös, sind nicht oder mäßig derb. Sie 
können auf der Spitze ein kleines Schüppchen oder selbst ein 
minimales Schuppenkrüstchen tragen; seltener kommt es auf 
einzelnen Effloreszenzen zur Bildung von kleinsten Bläschen 
oder Pusteln; sie können mit einer geringen, meist auf die 
Knötchen beschränkten, kleinlamellösen oder kleinringförmigen 
Abschuppung abheilen; einige Male bestanden für einige Zeit 
bläulichrote glatte Flecke (z. B. in der Glutaealgegend). Eine 
Pigmentierung pflegen sie nicht zu hiuterlassen; nur bei dem 
letzten in die Klinik aufgenommenen Fall, der bei der Auf¬ 
nahme nur noch unbedeutende Reste des Exanthems aufwies, 
waren mattbräunliche und unregelmäßig scheckige Verfärbungen 
zurückgeblieben. 
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Nach zwei RichtuDgen haben wir Abweichungen von dem 
eben beschriebenen einfachsten Krankheitsbild beobachtet. 

1 . Der spinulöse Typus. Statt der einfachen Ab¬ 
schuppung kommt es und zwar manchmal augenscheinlich sehr 
schnell zur Bildung von weißgrauen Hornfäden und -Stacheln, 
die aus der Spitze der Knötchen hervorragen und dann noch 
längere Zeit fortbestehen, auch wenn die letzteren sich schon 
involviert haben, oder die sogar erst nach ihrer Involution zu 
entstehen scheinen und dann oft nur sehr allmählich ver¬ 
schwinden. Die Hornfäden können ganz fein oder etwas dicker, 
kaum fühlbar oder derb sein, so daß man bei dem Darüber¬ 
streifen das Gefühl hat, als wenn man über ein Reibeisen oder 
selbst über feine Stacheln glitte. Manchmal ragt aus ihnen noch 
das feine Lanugohaar etwas weiter hervor. Sie lassen sich 
mühelos herausheben und man sieht dann ein minimales 
Grübchen. In Andeutungen findet sich diese Form häufig; 
ausnahmsweise ist sie aber stark ausgebildet, so daß sie den 
hervorstechendsten Charakter des Exanthems bildet, wie in dem 
hereits erwähnten Fall Lewandowskys. Die „spinulosa 
Entwicklung“ kann sehr viele oder nur wenige Effloreszenzen 
betreffen. Wir haben den Eindruck gehabt, als wenn sie die 
Unterbauch- und die Sakralgegend in einem gewissen Maße 
bevorzugte, wo, was Jadaasohn schon längst aufgefallen ist, 
bei Kindern überhaupt eine gewisse Neigung zur Bildung 
feinster Hornscheiden um die Lanugohaare häufiger besteht. 

2 . Typus des „parasitären, seborrhoischen, 

psoriasiformen Ekzems“. 

Er ist unzweifelhaft in unserem Material seltener als der 
spinulöse Typus. Besonders ausgesprochen war er nur in 
Fall 9. Die Effloreszenzen können beginnen, wie bei dem ein¬ 
fachen papulösen Exanthem. Ob sie auch „d’embläe“ in der 
hier zu beschreibenden Form sich entwickeln, haben wir noch 
nicht sicher feststellen können. Es scheint aber nach der in 
Fall 9 gegebenen klinischen Beschreibung wahrscheinlich, daß 
solche Herde auch aus größeren papulösen und sohuppenden 
zirzinär werdenden Effloreszenzen entstehen können. 

Auf der Höhe des Exanthems sind es mehr oder weniger 
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scharf umschriebene, unregelmäßig rundliche oder ovale Plaques 
von sehr verschiedener Größe (von Kleinfingemagel bi» Zwei¬ 
frankenstück) mit Neigung zu Konfluenz, gelegentlich auch zu 
zentraler Rückbildung und dann etwas zirzinär geformt. Sie sind 
blaß- bis bläulichrot, gar nicht infiltriert, mit dünnen trockenen 
Schuppen ganz oder vorzugsweise am Rand bedeckt, die sich 
gelegentlich wie bei der squamösen superfiziellen Trichophytie 
vom Zentrum nach der Peripherie zu abheben lassen. In ihrer 
Umgebung sind manchmal follikuläre Papeln ausgesprengt. Auch 
diese Exanthemform kann den ganzen Rumpf in kleineren und 
größeren Plaques überziehen. 

Man könnte natürlich vom Standpunkt einer streng mor¬ 
phologischen Nomenklatur zweifeln, ob es richtig ist, diese 
Form zu der lichenoiden Trichophytie zu rechnen. Aber da sie 
mit dieser durch ihre morphologische Entwicklung und durch 
ihre Pathogenese aufs engste verknüpft ist, wird es praktischer 
sein — ganz ebenso, wie bei den analogen Formen des Lichen 
scrophulosorum — diese Abart auch durch die Namengebung 
bei der Hauptform zu belassen. 

Die Involution kommt bei allen Formen ohne jede Be¬ 
handlung zustande. Wie weit sie sich durch eine externe The¬ 
rapie beeinflussen läßt, haben wir nicht versucht, und ebenso¬ 
wenig können wir uns darüber aussprechen, ob spezifische Ein¬ 
wirkungen, speziell Trichophytin-Applikationen einen kurativen 
Einfluß haben; wir haben solche nie in therapeutischer Ab¬ 
sicht mit Hinblick auf dieses Exanthem vorgenommen. 

Auch ob der Verlauf, resp. die Behandlung der zugleich 
bestehenden Trichophytia profunda von Bedeutung ist, wird 
sehr schwer festzustellen sein. Im allgemeinen haben wir jeden¬ 
falls den Eindruck gehabt, als wenn speziell das Kerion mit 
und nach dem Auftreten der papulösen Eruption sich gut in¬ 
volviert und zwar ohne daß eine andere Behandlung als die in 
Bern gewöhnlich geübte mit feuchten Verbänden mit essig¬ 
saurer Tonerde vorgenommen wurde. Da aber unsere Kerion- 
fälle zwar oft sehr hochgradig und ausgedehnt sind, im allge¬ 
meinen aber mit wenigen Ausnahmen gut und relativ schnell 
abheilen, so ist es sehr schwer, über Beziehungen dieser Ab¬ 
heilung zu dem Verlauf der lichenoiden Eruption etwas auszu- 
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sagen. Wenn wir, wie wir weiterhin noch erörtern werden, die 
Eigenart unseres Exanthems mit der Ausbildung der Tricho- 
phytin-Überempfindlichkeit in Verbindung bringen müssen, so ist 
es sehr natürlich, daß das gleiche Moment gleichzeitig auch 
die Involution der tiefen Trichophytie bedingt. 

Klinisohe Differentialdiagnose. 

Man muß ohneweiters zugeben, daß die unbedeutendsten 
Eruptionen ohne das Vorhandensein der tiefen Trichophytie 
nicht zu erkennen wären. Man würde sie für kleine Ekzem* 
papeln, für abortive Strophulus-Knötchen oder für minimale 
Follikulitiden halten. Bei dem ausgebildeten Exanthem kommen 
differential-diagnostisch wesentlich der Lichen scrophulo- 
sorum und die sog. „seborrhoischeu, psoriasiformen 
Ekzeme“ in Frage, eventuell auch die Pityriasis rosea. Was 
den ersteren angeht, so ist er im allgemeinen weniger akut, sowohl 
im Auftreten, als im Verschwinden, hat größere Neigung zur 
Gruppierung, geringere zum Spinulosismus. Trotzdem können 
in einzelnen Fällen die Bilder einander sehr ähnlich sein. Bei 
den Lichen-8crophulosorum-Kindern finden sich bekanntlich fast 
immer manifeste Zeichen von Tuberkulose, resp. „skrofulöse“ 
Symptome, während die von uns beobachteten Kinder keinerlei 
sicher tuberkulöse Affektionen hatten. Das letztere wird na¬ 
türlich auf einem Zufall beruhen. Schließlich können auch noch 
die Tuberkulin- und Trichophytinreaktionen herangezogen 
werden. Über die Trichophytinallergie berichte ich später im 
Zusammenhang. Hier sei nur hervorgehoben, daß die Haut 
dieser Patienten immer gegen Trichophytin empfindlich war, was 
beim Lichen scrophulosorum natürlich nicht der Fall ist, es 
sei denn, daß vorher eine tiefe Trichophytie bestanden hätte. 
Beim Lichen scrophulosorum ist so gut wie regelmäßig nicht 
bloß eine Tuberkulinempfindlichkeit der allgemeinen Decke 
vorhanden, sondern es läßt sieb, wie die Erfahrungen der 
Berner Klinik immer wieder beweisen (s. Jadassohn), bei 
feinerer Abstufung der Mororeaktion eine Differenz in der 
spezifischen Reizung der kranken und der normalen Stellen 
konstatieren; daß unter unseren von manifester Tuberkulose 
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freien Fällen solche waren, die Tuberkulin-Cuti-Reaktionen 
gaben, ist selbstverständlich. 

Nun finden sich allerdings in unserem Material zwei 
Kinder, die auf eine Tuberkulineinreibung an einer Exanthem¬ 
stelle ein wenig stärker reagierten, als auf normaler Haut; 
aut solche kleine Differenzen darf man aber darum keinen 
Wert legen, weil die kranke Haut ja natürlich an sieb auf den 
mechanischen und chemischen Reiz etwas stärker reagieren 
kann. Die gleiche Differenz war auch dem Trichophytin gegen¬ 
über vorhanden. Aber selbst wenn, wie im Fall 4, Tuberkulin 
sowohl an normalen, wie an kranken Stellen eine etwas stärkere 
Reaktion gibt als Trichophytin, so spricht das natürlich nicht 
für Lichen scrophulosorum und gegen lichenoide Trichophytie; 
denn bei diesem Kind, das häufig „Brustkatarrh" gehabt, hoch¬ 
gradig hypertrophische Tonsillen hatte, schwächlich war und auf 
Pirquet sehr stark reagierte, kann eben die Tuherkulin- 
Allcrgie an sich stärker gewesen sein, als die Trichophytin- 
Allergie, die, wie wir später sehen werden, auf rein kutane 
Applikationen unseres an sich nicht starken Trichophytins nicht 
sehr ausgesprochen war. 

Da die lichenoiden Syphilide dem Lichen scrophu¬ 
losorum bekanntlich sehr ähnlich sehen und selbst Spinulosis- 
mus aufweisen können, sind auch sie in den Kreis der differen¬ 
tialdiagnostischen Erwägungen einzubeziehen. Aber sie kommen 
bei Kindern selten vor, oft finden sich noch andere Zeichen 
von Lues, die Wasser mann sehe Reaktion ist positiv etc. 

Wie der Lichen scrophulosorum seine dem sogenannten 
„Eczema seborrhoicum“ analoge Abart hat (Jadassohn), die 
jetzt wohl allgemein anerkannt ist, so besteht, wie erwähnt, 
eine solche auch bei der lichenoiden Trichophytie. Die Differen¬ 
tialdiagnose kann, rein objektiv betrachtet, sehr schwer sein. 
Ganz abgesehen von der gleichzeitig bestehenden tiefen Tricho¬ 
phytie, die auch bei diesen Fällen zuerst den Gedanken auf 
eine solche Trichophytieform lenken wird, kann das Fehlen 
seborrhoischer Erscheinungen am behaarten Kopf, die relativ 
plötzliche Entwicklung, das Vorhandensein papulöser, folliku¬ 
lärer Herde, der schnelle Ablauf zur Heilung ohne Therapie, 
endlich die Trichophytin-Allergie die Entscheidung ermöglichen. 
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Gegenüber der Pityriasis rosea sind zum Teil die 
gleichen Momente verwendbar; vor allem fehlen bei unserer 
Krankheit gewöhnlich die charakteristischen „Medaillons“. 

Die zirzinären squamösen Formen der oberflächlichen 
banalen Trichophytie können mit der „lichenoiden“ Form eben¬ 
falls große Ähnlichkeit haben. Sie sind meist schärfer kreis¬ 
rund, vor allem aber gelingt der Pilznachweis bei ihnen ge¬ 
wöhnlich leicht — im Gegensatz zu unserer Form. Es wird sich 
aus meinen späteren Erörterungen ergeben, daß selbst die 
Möglichkeit von Übergängen zwischen beiden aus prinzipiellen 
Gründen zuzugeben ist. 

Endlich muß ich hier noch Einiges über den soge¬ 
nannten Lichen spinulosus hinzufügen, da Jadassohn 
und mit ihm nach genauerem Studium Lewandowsky bei 
dem ersten in Bern zur Beobachtung gekommenen Fall von 
lichenoider Trichophytie diese Diagnose gestellt haben. Dieser 
Annahme ist sowohl von Adamson als auch von Piccardi 
bald widersprochen worden — wie sich jetzt gezeigt hat, voll¬ 
ständig mit Recht; denn von dem Augenblick an, da wir den 
Spinulosismus nur als die morphologische Konsequenz einer 
anderen ätiologisch klarzustellenden Krankheit oder als morpho¬ 
logische Abart einer bestimmten anderen Affektion festgestellt 
haben, nennen wir den betreffenden Fall nicht mehr Lichen 
spinulosus oder (nach dem gewiß besseren Vorschlag von Unna, 
Salinier und Piccardi) Keratosis follicularis spinu¬ 
losa, sondern gebrauchen den Ausdruck „spinulosus* nur als 
beschreibendes Beiwort zu der Grundkrankheit. Wir würden 
also sprechen von Lichen scrophulosorum spinulosus, von spinu- 
lösem follikulärem oder lichenoidem Syphilid etc. 

Dabei muß nun allerdings betont werden, daß die Be¬ 
schreibungen des Lichen spinulosus, die biszuLewandowskys 
Arbeit Vorlagen, zu einer schärferen Charakterisierung kaum 
ausreichten. Seither haben speziell Adamson und Piccardi 
die Aflektion ausführlich bearbeitet. Beide haben den Fall 
Lewandowskys besonders wegen der entzündlichen Erschei¬ 
nungen und wegen der intrafollikulären Pusteln abseits gestellt. 
Vom histologischen Standpunkte könnte man dagegen einwen¬ 
den, daß Lewandowsky in der Lage war, ganz frische 
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Effloreszenzen zu untersuchen, und daß die späteren Studien 
in seinem Falle mit den Beschreibungen der beiden genannten 
Autoren viel besser übereinstimmen. Auch in England hielten 
die älteren Autoren die Affektion für eine im Wesen entzünd¬ 
liche. Die Parakeratose, die auchAdamson undPiccardi, 
Vignolo-Lutati u. a. fanden, und die nur Bottelli und 
Beck vermißten, kann zwar durch den Druck im Sinne Unn as 
erklärt werden, aber es ist doch fraglich, wie weit der Druck 
der „Spinae“ dazu ausreicht; viel häufiger ist jedenfalls die 
Parakeratose auf Grund von Entzündung und es besteht also 
die Möglichkeit, daß die Parakeratose der Keratosis spinulosa 
als Eesterscheinung einer Entzündung aufzufassen ist, wie das 
in Lewandowskys und unserem Material unzweifelhaft das 
Wahrscheinlichste ist Auch beim Druck kann ja eine leichte 
Entzündung vorhanden sein [bei Clavi gibt es Parakeratose, 
bei Calli kaum (cf. Sklarek)]. 

Daß die als Lichen spinulosus diagnostizierten Fälle noch 
keineswegs als eine einheitliche Krankheit angesehen werden 
müssen, geht auch z. B. aus einer Bemerkung von Colcott 
Fox hervor, der geradezu sagt, daß „die Spinae nicht patho- 
gnomonisch seien; sie wären vielmehr nur eine Komplikation 
und werden hei anderen indolenten follikulären Affektionen, 
selbst beim miliären Syphilid gelegentlich gesehen“. Auch das 
Vorkommen zusammen mit einer seborrhoischen Dermatitis, 
wie es Mac L e o d beschreibt, die Kombination mit Keratosis 
pilaris nach Piccardi, die mehr oder weniger stark betonten 
Beziehungen zur Acne corne, zur Keratosis contagiosa follicularis 
(Brooke) — all das läßt an die Möglichkeit denken, daß unter 
den Fällen von Keratosis spinulosa, die nach Abzug unserer Fälle, 
wie der spinulösen Formen des Lichen scrophulosorum und des 
lichenoiden Syphilids übrig bleiben, noch immer verschiedenes 
vorhanden ist. In diesem Sinne spricht auch die Tatsache, daß 
die Krankheit, wie Piccardi es ausdrückt, zwar spontan zu¬ 
rückgehen kann, aber meist geneigt ist, ins chronische Stadium 
überzugehen und dann eine unbestimmte Dauer hat. Die letz¬ 
teren Fälle können gewiß nicht zu unserer lichenoiden Tricho¬ 
phytie gehören, welche schon entsprechend ihrer Natur einen — 
wenn auch manchmal protrahierten — Ablauf zur Heilung hat. 
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Ich möchte nur in Parenthese erwähnen, daß ich auch 
Trichophytie bei Lichen spinulosus erwähnt finde: und zwar 
einmal in Colcott Fozs Fall (cf. bei Adamson, pag. 41) 
bei dem das Kind wegen eines „Ringworm of the head“ ein 
Jahr vorher behandelt wurde, allerdings wird in der Anamnese 
betont, daß auch der Lichen spinulosus etwa ein Jahr be¬ 
stand. Auch Graham Little berichtet von einem Kind, das 
seit 5 Monaten einen Lichen spinulosus hatte, das aber nur 
wegen eines „concurrent ringworm“ ins Spital gebracht wurde. 
Auffallend ist auch, daß in Halberstädters Fall starke 
Borken- und Schuppenbildung und Haarausfall vorhanden 
waren, daß gelbrote schuppende Plaques und solche von folli¬ 
kulärer Hyperkeratose auftraten und daß dann noch nach 
einigen Monaten feinste follikuläre Stacheln vorhanden waren. 
Diese Fälle lassen jedenfalls auch schon an Beziehungen der 
Trichophytie zu spinulösen Exanthemen denken. 

Es wird also noch weiterer Untersuchungen bedürfen, um 
festzustellen, wie viel von dem bisher zur Keratosis spinulosa 
gerechneten Material einem wirklich eigenartigen, ätiologisch 
einheitlichen Krankheitsbild entspricht, und wie viel anderen 
Krankheiten mit dem an sich ja sicher nicht spezifischen 
Symptom des Spinulosismus zugehört. VonJadassohn ist 
der letztere außer bei der Trichophytie nur beim Lichen 
8crophulosorum (einmal bei einem erwachsenen Lungentuber¬ 
kulosen, einmal in Kombination mit einer Erythrodermie con¬ 
genitale ichthyosiforme und bei lichenoider Lues) beobachtet 
worden. 

Ich möchte hier nicht auf die Besprechung der Differen¬ 
tialdiagnose mit den anderen bei der Keratosis spinulosa er¬ 
wähnten Affektionen, dem Lichen ruber, der Pityriasis rubra 
pilaris, der Keratosis contagiosa follicularis Brooke, der 
Keratosis pilaris und der Ichthyosis eingehen; denn bei allen 
diesen Affektionen ist der Spinulosismus eine Begleiterscheinung 
der wohl immer mehr oder weniger leicht nachzuweisenden 
Grundkrankheit. 

Histologie. 

Durch die histologische Untersuchung einer größeren An¬ 
zahl von Effloreszenzen ist es uns gelungen, ein, wie ich glaube. 
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ziemlich vollständiges Bild der histologischen Entwicklung der 
lichenoiden Trichophytie zu gewinnen. Ich kann zur Ergänzung 
meines Materials ohne weiteres die ausführliche Beschreibung 
des Lewandowskysehen Falles hinzunehmen, der sich wie 
klinisch so auch histologisch vollständig als zu unserem Krank¬ 
heitsbild gehörig erweist. Ich kann zu einer Zusammenfassung 
auch die Effloreszenzen benutzen, die ich durch intradermale 
Applikation des Trichophytins in zwei Fällen und durch Ein¬ 
reibung von Trichopbytonkultur in einem Fall bei trichophytin- 
überempfindürften Individuen künstlich erzeugt habe. Denn 
auch sie passen klinisch wie histologisch ganz in den Rahmen 
des spontan entstandenen Exanthems. 

Ich verzichte auf eine protokollarische Wiedergabe der 
einzelnen Befunde, weil diese ungebührlich viel Raum in An¬ 
spruch nehmen würde, und gebe vielmehr eine gemeinschaft- 
üche Darstellung. Aus meinem Material geht hervor, daß die 
lichenoide Trichophytie in der Tat ganz vorzugs¬ 
weise eine Erkrankung des Follikelapparats ist. 
Aber sie ist es nicht ausschließüch. Der Schweißdrüsenapparat 
war allerdings ausnahmslos frei; nur in einem Fall (Nr. 7) be¬ 
stand in der mittleren und oberen Lage der Kutis eine eitrige 
Ansammlung, die in ihren zentralen Partien das Epithel zer¬ 
stört hatte und nur noch von Hornschicht bedeckt war und 
bei welcher wegen der Nähe eines Schweißdrüsenganges, der 
sich nicht weiter verfolgen ließ, die Möglichkeit des Zusammen¬ 
hanges mit einem solchen erwogen, aber nicht bewiesen 
werden konnte. Wenn wir jedoch bedenken, wie selten sich 
beim Lichen scrophulosorum (nach den Erfahrungen der hiesigen 
Klinik häufiger bei den planen Formen) sicher um die Schweiß¬ 
drüsenausführungsgänge lokaUsierte Knötchen finden, so wer¬ 
den wir uns auch hier vor der Aufstellung eines Gesetzes hüten. 
Dagegen können wir schon jetzt sagen, daß vereinzelt 
Effloreszenzen Vorkommen, welche, auch inSerien- 
schnitten verfolgt, jeden Zusammenhang mit dem 
Follikelapparat vermissen lassen. Es sind das die 
Herde, die in dem auch klinisch abseits stehenden und augen¬ 
scheinlich dem ekzematoiden Typus angehörenden Fall 9 be¬ 
schrieben worden sind. Sie sind histologisch papulovesikulös 
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bis pustulös, zusammengesetzt aus Akanthose, Status spongoi- 
des, Bläschenbildung mit mehr oder weniger dichtem leuko- 
zytären Inhalt, Parakeratose — also den wesentlichen Ver¬ 
änderungen des papulo-vesikulösen Ekzems; doch können wir 
sie aus klinischen Gründen nicht zam banalen Ekzem rechnen. 
Weitere Untersuchungen werden ergeben müssen, ob sich diese 
Veränderungen bei dem seborrhoischen etc. Typus häufiger 
finden. 

Auch das Vorkommen von weder follikulären noch „sudori- 
paren“ Effloreszenzen findet seine Analogie beim Lichen 
scrophulosorum, bei dem Jadassohn schon 1896 auf solche 
„freie“ Knötchen aufmerksam gemacht hat. 

In allen Fällen ist eine meist unbedeutende, flächenhaft 
ausgedehnte, hier und da aber fast knötchenförmig anschwel¬ 
lende, perivaskuläre, papilläre und subpapilläre banale Bund¬ 
zelleninfiltration vorhanden. Plasmazellen wurden nicht, Mast¬ 
zellen nicht in vermehrter Zahl gefunden- Das Bindegewebe 
war, abgesehen von den einzelnen Stellen, bei denen es sich 
um eine Follikelzerstörung handelt, normal; nur in einigen 
Präparaten war es in der Umgebung des oberen Teiles des 
erkrankten Follikels muzinoid degeneriert (rötliche Färbung 
mit Kresylechtviolett); das elastische Netz nicht verändert 
(außer an den Abszeß-Stellen). 

Bei der Follikelerkrankung, die im Vordergrund des 
ganzen Prozesses steht, ist jedenfalls auffallend, wie häufig es 
sich um 2 und selbst um 3, selten um 4, dicht bei einander¬ 
stehende oder sogar am Ausgang mit einander vereinigte 
Follikel handelte. Das mehrfache Vorkommen nahe bei einan¬ 
der stehender Follikel ist schon Lewandowsky aufgefallen 
und wird von Piccardi auch bei der Keratosis pilaris und 
spinulosa erwähnt. Ob diese Häufigkeit der Follikelgruppen 
der Norm entspricht, ist schwer zu entscheiden. Jedenfalls 
sind, auch wenn sie wie gewöhnlich alle ergriffen sind, die 
einzelnen Follikel einer Gruppe oft in sehr verschiedener Weise 
verändert, resp. sie befinden sich in verschiedenen Stadien der 
Erkrankung. 

Die perifollikuläre Entzündung ist meist nicht hoch¬ 
gradig; nur in einem Fall (Nr. 8) ist es nach Zerstörung der 
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Follikelwand zu einem wirklichen perifollikulären Abszeß ge¬ 
kommen, mit starker Pyknose der Eiterkörperchenkerne. Meist 
ist der Follikel im ganzen erhalten, ebenso das Haar. Es kann 
den Follikel in seiner ganzen Länge durchsetzen und aus ihm 
herausragen oder man sieht auch bei gut längs verlaufenden 
Schnitten nur einzelne Stücke desselben; gelegentlich stößt es 
auch, wie schon Lewandowsky beschrieben hat, an die 
Follikelwandung an und verläuft bis dahin leicht spiralig. Diese 
letztere ist im allgemeinen vollständig erhalten. Vielfach ist 
der ganze Follikel besonders in seinen obersten Partien mehr 
oder, weniger stark verbreitert, in seinen unteren verschmälert. 
Das Follikelepithel kann aber auch mehr oder weniger stark 
zerstört sein, so daß man stellenweise gar keine oder nur noch 
vereinzelte, schlecht kenntliche (Lewandowsky) Epithelien 
sieht. Die Zellen der äußeren Wurzelscheide können besonders 
in den frischeren Stadien vergrößert, vakuolisiert oder auch 
durch Ödemflüssigkeit auseinandergedrängt sein (Status spon- 
goides); zwischen ihnen wandern spärliche, gelegentlich aber 
auch sehr reichliche weiße Butkörperchen durch, die sich an 
einzelnen Stellen, sogar wie zu kleinen, im Follikelepithel ge¬ 
legenen Pusteln Zusammenlegen. Das ödem und die entzünd¬ 
liche Durchwanderung finden sich auch noch in den tieferen 
Partien des Follikelepithels, wo von Höhlen- oder Spaltbildung 
nicht mehr die Rede ist. Der Follikeltrichter ist mehr oder 
weniger stark erweitert und diese Erweiterung greift verschie¬ 
den weit in die Tiefe, so daß ihr tiefster Punkt in sehr .ver¬ 
schiedenen Höhenlagen sich findet. Diese Erweiterung, die auf 
den einzelnen Durchschnitten natürlich eine sehr verschiedene 
Form hat (bald kegelförmig, bald mehr ovoid oder schmal 
spindelig), ist in einer Anzahl meiner Präparate mit Rundzellen, 
in anderen mehr mit teilweise schon stark degenerierten Eiter¬ 
körperchen gefüllt, denen sich einzelne losgelöste Epithelzellen 
und Trümmer von solchen beigesellen. Gelegentlich findet sich 
auch in dieser Höhle eine einzelne Riesenzelle selbst mit 
typisch randständigen Kernen, die ganz in der Nähe des Haares 
liegt und doch wohl am ehesten als Fremdkörperriesenzelle 
aufzufassen ist — wobei es dahingestellt bleiben muß, ob sie 
aus Epithel- oder aus Wanderzellen hervorgegangen ist. Etwas 
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anders aussehende, anscheinend mehr der ballonierenden De* 
generation Unnas angehörende mehrkernige Zellen (Lewan- 
dowsky) fanden sich in dem durch Follikelzerstörung zustande 
gekommenen Abszeß. 

Diese intrafollikuläre, mit Entzündungsmaterial gefüllte 
Höhle kann bis ins Deckepithel und bis zum Follikelaasgang 
sich fortsetzen. Sie stellt dann ein mit dem gleichen, zum 
Teil schon in Eintrocknung begriffenen Zellmaterial, zum Teil 
auch mit koaguliertem Serum gefülltes Bläschen resp. Pustel¬ 
chen mit einer aus Horn- und parnkeratotiscben Lamellen und 
einzelnen Leukozytenkernresten gebildeten, im Niveau der Um¬ 
gebung gelegenen oder leicht kuppelförmig erhabenen Decke 
dar. Die letztere kann sich etwas über das umgebende Epithel 
hin erstrecken. In der Nachbarschaft des Hohlraumes ist das 
Epithel akanthotisch, vielfach öderaatös (wesentlich intrazel¬ 
lulär — „Alteration cavitaire“) und von Leukozyten durchsetzt. 
Die Zellen, die unmittelbar an das Bläschen anstoßen, sind 
komprimiert und im Übergang zu Parakeratose befindlich. In 
einzelnen Schnitten kann man das Haar durch diesen Hohl¬ 
raum durchgehen sehen. 

Reichlicher (weil bei den Exzisionen mehr berücksichtigt) 
als diese Bilder sind in meinem Material diejenigen, welche 
das Substrat des spinulösen Status darstellen. Es findet 
sich dann nämlich bei auch in der weiteren Umgebung gerin¬ 
geren Entzüudungserscheinungen, bei fast normalen oder noch 
ödematösen, meist mit spärlichen Leukozytenkernen durch¬ 
setztem Follikelepithel der ganze Trichter mit Hornlamellen 
erfüllt, die zum größeren oder kleineren Teil parakeratotisch 
sind. Diese umgeben das Haar mit einer im ganzen kegel¬ 
förmigen Scheide, die sich der Form des Follikeltrichters ent¬ 
sprechend nach oben zu verbreitert und das mehr oder weniger 
in ihrer Achse verlaufende Haar umgeben und nach außen be¬ 
gleiten, wo sie sich oft, von dem Druck der Follikelwand be¬ 
freit, pinselförmig um das Haar ausbreiten. Von der Haar¬ 
austrittsstelle kann man manchmal die Parakeratose auf das 
Epithel der Umgebung sich ein kleines Stück tortsetzen sehen. 
Zwischen den parakeratotischen Schichten selbst und zwischen 
ihnen und dem Haar finden sich mehrfach noch zusammenge- 
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sinterte Reste von pyknotischen Leukozytenkernen. Der oberste 
Teil des Follikelepithels ist bei ausgebildeten Spinae oft durch 
deren Druck verschmälert. Im Endstadium liegt die „Spina* 
schon ganz oder fast ganz außerhalb der Kutis und selbst der 
Epidermis und ragt nur mit einer dünnen, das Haar umgeben¬ 
den zylindrischen Hornscheide in den Follikeltrichter hinein. 

Die Talgdrüsen fehlen fast immer, ganz wie das auch 
Lewandowsky, Audry und Adamson, sowie Piccardi 
für ihre Fälle betonen. Dagegen sind die Arrectores pilorum 
(entgegen der Angabe Piccardie für die Eeratosis spinulosa) 
oft zu konstatieren gewesen. 

Was ich hier geschildert habe, stimmt im wesentlichen 
mit der Beschreibung Lewandowskys und so sehr mit den 
von ihm gegebenen histologischen Abbildungen überein, daß es 
überflüssig erschien, solche noch einmal anfertigen zu lassen. 
Abweichend sind vor allem nur die von mir als atypisch be- 
zeichneten, nicht follikulären Effloreszenzen, abweichend auch, 
daß wir einmal eine wirklich perifollikuläre Eiterung gesehen 
haben, die ja aber schließlich nichts als eine außergewöhn¬ 
liche Steigerung des intrafollikulären Prozesses darstellt. Auch 
mit der Darstellung der Histogenese, wie sie Lewandowsky 
am Schluß seiner Arbeit gibt, kann ich mich einverstanden er¬ 
klären. Ich setze sie daher hierher, und fuge nur in einzelnen 
Punkten kleine Divergenzen in Auffassung oder Befunden hinzu. 

„Der Prozeß beginnt mit einem Ödem der äußeren 
Wurzelscheide, das in den äußeren Schichten völlig dem — 
Status spongoides der Epidermis entspricht“, oft aber nament¬ 
lich allerdings nach innen zu wesentlich intrazellulär ist. „In 
den zentralen Partien kommt es bald zu einer Hohlraumbildung 
unter Degeneration und Verflüssigung von Epithelzellen* und 
wohl auch sehr wesentlich durch die AnBammlnng von Exsudat 
und Leukozyten. „Weiße Blutkörperchen durchwandern* wohl 
von vornherein „die Follikelwand und sammeln sich in dem 
zentralen Hohlraum an, so daß man von einer intrafolliku¬ 
lären Pustelbildung sprechen kann*. „Durch die Ausdehnung 
der Höhlung und infolge des erhöhten Innendrucks kommt es 
zu einer Abplattung der begrenzenden Follikelepithelzellen. Die 
Infiltration der Follikelwand kann so hochgradig werden, daß 
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kaum noch einzelne Epithelzellen zu erkennen sind"; ja es 
kann, wie wir jetzt hinzufiigen dürfen, auch eine partielle Zer¬ 
störung der Follikel wand mit perifollikulärer eitriger Destruk¬ 
tion zustande kommen. „Die Parakeratose des Follikelganges, 
die wir schon im ersten Krankheitsstadium“, resp. nach unseren 
Präparaten bald nach dem Beginn der intrafollikulären Höhlen¬ 
bildung und nicht bloß auf den Follikelausgang beschränkt 
auftreten sahen, kann zeitweise so stark werden, daß die Horn¬ 
massen den Follikelausgang verstopfen und das Haar am Aus¬ 
tritt verhindern. Wir sehen dann das Haar einen gewundenen 
Verlauf nehmen und gegen die seitliche Wand des Follikelaus- 
fuhrungsganges anstoßen. Bei der größeren Anzahl der Efflo- 
reszenzen scheint das Haar am Follikelausgang kein Hindernis 
zu finden. 

„Die weitere Entwicklung der Erkrankung geht nun wahr¬ 
scheinlich folgendermaßen vor sich: Der Inhalt der Pusteln 
wird resorbiert“, resp. zwischen Haar und parakeratotischen 
Lamellen eingedickt. „Die Parakeratose, die bisher auf den 
Föllikelausgang beschränkt war“, nach unserem Material aber 
jedenfalls auch sehr früh die Höhlenwand bis in die Tiefe er¬ 
füllt (s. oben), „ergreift die ganzen inneren Schichten der Fol¬ 
likelwand und es findet nun um das Haar herum eine massen¬ 
hafte Produktion von parakeratotischen“ und normal verhornten 
„Lamellen statt. Diese nimmt bald einen derartigen Umfang 
an, daß die Hornmassen im Follikelinnern keinen Platz mehr 
finden und so die älteren durch die immer frisch produzierten 
Lamellen allmählich aus demFollikel herausgehoben werden“, resp. 
mit dem Haar, an dem sie haften, nach außen gelangen. „Da sie 
aber mit einander“ und mit dem Haar „in festem Zusammen¬ 
hang bleiben, entstehen auf diese Art jene stachelartigen Ge¬ 
bilde.“ „Kommt der Prozeß schließlich zum Stillstand, so wird 
der Stachel ausgestoßen.“ 

Es ist klar, daß diese Schilderung nur dem ausge¬ 
sprochenen Zustand des Spinulosismus entspricht. Die Para¬ 
keratose kann auch so unbedeutend sein, daß sie sich klinisch 
nur als leichte follikuläre Schuppung manifestiert. Es ist das 
letztere namentlich bei den flüchtigen Formen der Fall, bei 
denen auch die intrafollikuläre Höhlenbildung gering oder kaum 
ausgesprochen zu sein braucht. 
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Es bandelt sich also, kurz zusammengefaßt, bei der 
lichenoiden Trichophytie neben selteneren extrafollikulären 
ekzematoiden Effloreszenzen um einen im wesentlichen folliku¬ 
lären Entzündungsprozeß mit sehr geringer Neigung zu Zer¬ 
störung der Follikelwand mit intrafollikulärer Höhlenbildung 
mit ausgesprochener Neigung zu follikulärer und perifollikulärer 
Hyper-Parakeratose, die ihren höchsten Ausdruck in der 
Stachelbildung findet. 

Daß diese histologischen Befunde mit unserer klinischen 
Darstellung in bester Übereinstimmung stehen, bedarf keiner 
weiteren Darlegung. Wie weit sie sich mit unseren pathogene¬ 
tischen Vorstellungen vereinigen lassen, kann erst nach der 
Darlegung der letzteren besprochen werden. 

Ätiologie und Pathogenese. 

Daß die von mir beschriebene wesentlich papulo-follikuläre 
eventuell spinulöse oder erythemato-squamöse Dermatose mit der 
Trichophytie in kausaler Beziehung steht, bedarf nach der Fülle des 
klinischen Materials keiner ausführlicheren Darlegung. Auch 
daß die drei erwähnten Krankheitsformen nur morphologische 
Variationen des gleichen Prozesses darstellen, wird man ange¬ 
sichts der zahlreichen Kombinationen und Übergänge ohne 
weiteres zugeben. 

Die Affektion ist nach unseren bisherigen Erfahrungen 
gebunden an das Vorhandensein einer tiefen Trichophytie, war 
aber hei den Beobachtungen Pellizzaris augenscheinlich nicht 
der Fall war. Ob sie auch bei oberflächlichen Trichophytien 
Vorkommen kann, bleibt zu entscheiden. Sie ist ganz vorzugs¬ 
weise, wie erwähnt, eine Erkrankung des kindlichen Alters. 

Die tiefen Trichophytien, zu denen sie sich hinzugesellte, 
wiesen irgendwelche Besonderheiten nicht auf. In den meisten 
Fällen konnte, wie in Bern gewöhnlich, der animale Ursprung 
der Infektion nachgewiesen werden (Stallinfektion). Mikrosko¬ 
pisch wurden in fast allen Fällen in der tiefpn Trichophytie 
Pilze gefunden, einige Male aber nur mit großer Mühe. Es ist 
das eine in Bern seit langer Zeit gemachte Erfahrung, daß 
beim Kerion der Pilznachweis oft recht schwierig ist, vermut- 
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lieh deswegen, weil, wie erwähnt, die Fälle uns erst recht spät 
nach Beginn der Entwicklung, zugehen. 1 ) 

Eis verdient ferner hervorgehoben zu werden, daß zur 
Zeit des lichenoiden Exanthems 6 mal und 1 mal am Tage vor 
dem Exanthemausbruch der Pilznachweis im Kerion gelang. 

Leider sind unsere Kulturresultate sehr lückenhaft. Ein¬ 
mal wuchs Trichophyton gipseum und es ist — auf Qrund 
anderweitiger Erfahrungen — kaum zweifelhaft, daß das der 
Pilz ist, der unsere Kerionfalle vorzugsweise verursacht Woran 
es liegt, daß die Kulturen trotz zahlreicher Impfungen auf nach¬ 
gewiesenermaßen für Myzelpilze gut geeignetem, genau nach 
Sabouraud hergestelltem Nährmaterial so wenig angingen, 
muß ich unentschieden lassen. Bei oberflächlichen Trichophytien 
sind unsere Kulturresultate jedenfalls viel günstiger. 8 ) 

Alle unsere Patienten mit lichenoider Trichophytie waren 
trichophytinüberempfindlich. Wir prüften diese Allergie anfangs 
mit einem uns von Bloch freundlichst überlassenen Tricho- 
phytin nur mit der Pirquetschen Kutireaktion (2 Fälle, 
beide positiv). Später benutzten wir eigene Trichophytine, die 
unzweifelhaft schwächer waren, sowohl nach Pirquet als mit 
der Intradermoreaktion. Von diesen 13 Fällen waren nach 
Pirquet schwach positiv 5, negativ 8; auf intradermale Ap¬ 
plikation waren alle Fälle positiv, die Mehrzahl sogar recht stark. 

Ich habe schon mehrfach erwähnt, daß über den oft 
sehr starken Intradermoreaktionen sich in den nächsten Tagen 
papulöse bis papulo-vesikulöse und papulo-pustulöse Efflores- 
zenzen auch mit Übergang in Spinae-Bildung entwickelten, 
welche klinisch wie histologisch- den Herden des spontan ent¬ 
standenen Exanthems mehr oder weniger vollständig glichen. 

Wir haben ferner auch Moro-Reaktionen angewendet, in¬ 
dem wir das Tricbophytin teils rein, teils in Lanolin auf die 
Haut einrieben. Diese Probe gab bald negative Resultate (analog 


‘) Vielleicht werden die Resultate günstiger, wenn man, nach einem 
wohl za wenig beobachteten Vorschlag Pellizzaris, zum Pilznachweis 
statt der Haare ansgekratztes Grannlationsgewebe vom Kerion benutzt. 

*) Wir haben in früherer Zeit leider mehr Maltoseagar henutzl, 
welcher im allgemeinen auch nach Plauts Urteil (mündliche Mitteilung) 
weniger geeignet zu sein scheint als Glykoseagar. 
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der Pirquet-Reaktion; zu schwaches Trichophytin?) bald 
war die Reaktion an den lichenoid erkrankten und an den nor¬ 
malen Stellen im wesentlichen gleich; in einigen Fällen aber 
ergab sich auch ein deutlicher Unterschied zwischen beiden 
und zwar so, daß nur die kranken Stellen oder daß diese 
wesentlich stärker gereizt wurden als die gesunden, oder daß 
die Reaktion auf ihnen länger bestand. In einem Fall wurde 
auch (entsprechend den Eautelen bei den analogen Tuberkulin- 
Tersuchen Jadassohns) die kranke Haut mit Glyzerin-Lano¬ 
lin u. ä. eingerieben, um das rein traumatische Moment der 
Einreibung der kranken Stellen zu prüfen; das führte aber nicht 
zu einer Reizung; das Trauma konnte also die Differenz zwischen 
kranker und gesunder Haut bei der Trichophytinprobe nicht 
bedingt haben. 

Auf Immunität wurden durch Inokulation mit Trichophy- 
tonstämmen, die sich bei anderen Individuen als infektions¬ 
tüchtig erwiesen, 14 Fälle geprüft Methode: Skarifikation und 
Aufträgen der Kulturen, Gazeverband. Davon erwiesen sich 2 
als nicht immun und zwar einer, der auf Pirquet mit dem 
Bloch sehen Trichophytin einer der auf Intradermo mit 
unserem Trichophytin positiv reagierte. In dem ersteren 
Falle gingen nach der ersten positiven Reinokulation, welche 
zu einer oberflächlichen Trichophytie geführt hatte, weitere 
Inokulationen nicht mehr an, es war also nachträglich eine 
Immunität eingetreten. 

Von den Fällen, bei denen die Reinokulation nicht an¬ 
ging, zeigten 6 eine ausgesprochene Frühreaktion in Form von 
mehr oder weniger schnell vorübergehender Rötung und 
Schwellung. 

Auch bei diesen Experimenten kamen gelegentlich beim 
Ablauf der Reaktion den spontanen Eruptionen analoge liche¬ 
noide EfHoreszenzen auch mit Spinulosismus zustande und zwar 
noch deutlicher als bei den Tricbophytin-Reaktionen. 

Ich möchte hier auch erwähnen, daß ich bei mir selbst, nach¬ 
dem ich ein erstes Mal eine mäßig infiltrierte, ziemlich aus¬ 
gedehnte Inokulationstrichophytie durchgemacht hatte, die auch 
schon mit Spinulosismus abheilte, bei einer zweiten noch an¬ 
gehenden Impfung ebenfalls Abheilung mit Spinae konstatierte. 
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In einem Falle von Spinulosismus nach Keinokulation 
eines allergischen Kindes habe ich in einem follikulären Horn¬ 
kegelchen einen typischen verzweigten Pilzfaden gefunden, 
während sonst nichts mehr von Pilzen nachzuweisen war. 

Es ist klar, daß alle diese Befunde die Annahme von der 
kausalen Bedeutung der Trichophytie für unser lichenoides 
Exanthem unterstützen, resp. weiteres Beweismaterial für sie 
beibringen. 

Es erhebt sich jetzt die Frage, wie dieser kausale Zu¬ 
sammenhang aufzufassen ist. Drei Möglichkeiten sind von 
vornherein gegeben. Die Eruption kann bedingt sein: 1. durch 
multiple exogene Inokulation von Pilzen, 2. durch hämatogenen 
Transport von lebendem oder totem Pilz-Material in die Haut, 
3. durch hämatogenen Transport von gelösten Substanzen in 
die Haut, d. h. sie wäre toxikodermatisch. 

Die erste und die dritte dieser Hypothesen hat J a d a s - 
sohn seinerzeit schon erwogen und er war geneigt, die exogene 
Autoinokulation für das Wahrscheinlichste zu halten, während 
Bloch an einen hämatogenen Transport von Pilzen oder 
Toxinen denkt. 

Wenn es gelänge, in den Krankheitsherden Pilzelemente 
aufzufinden, so wäre die Annahme einer Toxikodermie ohne 
weiteres beiseite zu legen. Ich habe — abgesehen von dem 
schon erwähnten Fall von durch Inokulation entstandener 
lichenoider Trichophytie — nur einmal (im Fall 5 ), wie eben¬ 
falls schon erwähnt, in einem Kalilaugepräparat von einer ty¬ 
pischen, follikulären Spina einen Myzelfaden gefunden. Alle meine 
weiteren Bemühungen und die anderer Untersucher an der Klinik 
sowohl in Objektträgerpräparaten und in Schnitten Pilze nach¬ 
zuweisen, waren vergeblich, wenn auch gelegentlich in den Schnit¬ 
ten speziell zwischen den Hornlamellen myzelähnliche Fäden ge - 
sehen wurden. Auch nach meinem Abgang von der Klinik ist es 
trotz wiederholten sorgfältigen Suchens nicht mehr gelungen 
mit Sicherheit Pilze zu konstatieren, wenn auch manche ver¬ 
dächtige Stellen gefunden wurden. Ich kann demnach, wie mir 
wohl bewußt ist, auf den einmaligen positiven Befund keinen 
entscheidenden Wert legen, zumal auch in diesem Falle wie in 
7 anderen d»e mit reichlichem Material versuchte Kultur miß- 
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lang. Pellizzaji scheint der Pilznachweis leicht gelungen zu 
sein. Da aber bei seinen Fällen das Kerion fehlte, schien es 
doch sehr fraglich, ob wir sie wirklich mit unserer lichenoiden 
Trichophytie identifizieren dürfen. 

Daß es sich in der Tat beiPellizzari um eine im Wesen 
andere Affektion gehandelt hat, konnte jüngst an folgendem 
Fall erkannt werden. Ein lOjähriges Mädchen, das wegen 
tardiver kongenitaler Syphilis auf der Station behandelt wurde, 
erkrankte ohne alle subjektiven Erscheinungen an einem 
Exanthem, das sich zusammensetzte: einmal aus 2 ca. 1 frank¬ 
stückgroßen glatten breiten roten Ringen mit leichter peri¬ 
pherischer Schuppung, dann aber aus einer größeren Anzahl 
in kleineren und größeren Gruppen bei einander stehender 
hellroter, stecknadelkopfgroßer follikulärer Effloreszenzen, die 
auf ihrer Kuppe ein minimales Schüppchen oder Krüstchen 
trugen. Der Pilzbefund war in beiden Effioreszenzenarten positiv. 
Es wuchs Mikrosporon Audouini. Die Infektion war von 
einem Mädchen mit Mikrosporie des behaarten Kopfes, die in 
der Klinik war, ausgegangen. Das klinische Bild erinnerte sehr 
an die lichenoide Trichophytie; es trat auch schnell Abheilung 
ein. Aber die Pilze waren (auch in den Schnitten) sehr leicht 
nachzuweisen; Frühreaktion und Immunität (gegen Trichophyton 
cerebriforme) fehlten. Es lag also hier eine lichenähnliche 
Mikrosporie vor. Damit ist der Beweis geliefert, daß lichen- 
artige Exantheme auch durch Pilzinokulation (in diesem Falle 
Mikrosporon) bei nicht immunisierter Haut Vorkommen können 
und um solche Fälle wird es sich wohl auch bei Pellizzari 
gehandelt haben. 1 ) 

Trotz dieser Beobachtung kann das Fehlen von Pilzen 
nicht als beweisendes Argument für die toxikodermatische Natur 
unserer lichenoiden Erkrankung angesehen werden. Denn selbst, 
wenn wir von dem einen positiven Befund vollständig absehen, 

*) Das Krankheitsbild wird bedingt daroh das Verhältnis von Mi- 
krobenvirulenz nnd Reaktionsart. Bei unserer lichenoiden Trichophytie 
ist vermutlich die letztere die Ursache des abgrschwächten Krankheits¬ 
bildet. Bei der lichenoiden Mikrosporie wird das letztere auf die gerin¬ 
gere Haftfähigkeit des Mikrosporon auf der unbehaarten Haut zurückzu¬ 
führen sein. Jadassohn. 
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ist doch das mangelhafte Resultat unserer Untersuchungen kein 
Beweis dafür, daß die Pilze nicht vorhanden gewesen sind. Sie 
könnten entweder in der Kutis, resp. in deren Gefäßen oder 
in den Follikeln vorübergehend existiert haben, durch die Über¬ 
empfindlichkeitsreaktion aber so schnell zerstört, resp. eliminiert 
worden sein, daß, wenn wir das klinische Produkt dieser Re¬ 
aktion untersuchen, wir so gut wie keine Aussicht haben, Pilz¬ 
elemente zu finden. Man könnte ferner daran denken, daß 
die lichenoiden Eruptionen nach Moro- und Intradermo-Reak- 
tionen mit Trichophytin für die toxische Natur der spontanen 
Krankheit sprechen. Aber auch das ist nicht berechtigt, und 
zwar eben so wenig, wie die dem Lichen scrophulosorum ähn¬ 
lichen Reaktionen bei den kutanen (und intrakutanen) Tuber¬ 
kulin-Applikationen für seine toxische Natur beweisend sind. Es 
ist, wie JadasBohn immer betont hat, da doch die Bazillen 
wesentlich durch ihre toxischen oder endotoxischen Produkte 
wirken, ganz natürlich, daß durch die unmittelbare Einwirkung 
des Tuberkulins auf die Haut analoge Produkte in ihr bedingt 
werden, wie durch den hämatogenen Bazillen-Transport in die 
Haut. Das Krankheitsprodukt ist eben abhängig von der spezi¬ 
ellen Art der Reaktionsfähigkeit der Haut, der Allergie. Beim 
Lichen scrophulosorum ist die Annahme, daß das Tuberkulin 
ihn erzeugen könne, bekanntlich ebenfalls viel diskutiert wor¬ 
den, es hat sich aber hier wohl immer mehr die Anschauung 
Jadassohns Bahn gebrochen, daß die scheinbare Entstehung 
eines Lichen scrophulosorum nach Tuberkulin-Injektionen nichts 
anderes ist, als die Reaktion eines latent schon bestehenden 
Lichen. Und Gougerot hat mit Recht betont, daß wir uns 
nicht wohl vorstellen können, daß je so starke Konzentrationen 
von Tuberkulin bei der menschlichen Tuberkulose spontaner¬ 
weise in die Haut gelangen können, wie wir bei unseren Kuti- 
reaktionen mit ihr zusammenbringen. 

Gegen die Toxin-Hypothese spricht ferner, daß bei den 
Trichophytin-Injektionen, wie sie zu experimentellen, dia¬ 
gnostischen und kurativen Zwecken von Plato und Truffi 
gemacht worden sind, ebensowenig, wie bei den Intradermo- 
Reaktionen, wie sie Bruck und Kusunoki zu Heilzwecken 
vorgenommen haben, solche lichenoide Eruptionen beobachtet 
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'worden sind, trotzdem ja zum Teil sehr starke Reaktionen, also 
spezifisch-toxische Erscheinungen auftraten. 

Daß etwa bei unserem Material die Eruption artifiziell 
-durch Trichophytin bedingt worden sei, ist ohne weiteres aus- 
zuschließen, denn 9 unserer Fälle hatten vor der Eruption 
niemals Trichophytin bekommen, in 4 anderen Fällen war die 
Applikation des Trichophytins der Eruption längere Zeit 
(10—14 Tage und mehr) vorangegangen. Nur in zwei Fällen 
war z. T. multiple intradermale Trichophytin-Applikation 1 bis 
3 Tage vor der Eruption vorgenommen worden. Dabei kann 
es sich aber entweder um einen Zufall handeln (auch bei an¬ 
deren Fällen trat am folgenden oder wenige Tage nach der 
Aufnahme ohne jede Trichophytin-Verwendung das Exanthem 
auf) oder aber die Trichophytin-Intradermo-Reaktionen könnten 
«ine bereits latent vorhandene lichenoide Trichophytie provo¬ 
ziert, resp. durch lokale Reaktion zum Manifestwerden ge¬ 
bracht haben (analog dem Lichen scrophulosorum, s. ob.). 

Mit diesen Erörterungen will ich keineswegs die Toxin- 
Hypothese widerlegen; ich will bloß dartun, daß irgendwie 
stringente Argumente für sie noch nicht vorhanden sind. Wie 
bei allen anderen Infektionskrankheiten, so sollten wir auch 
hier durch eine solche Hypothese uns nicht abhalten lassen, 
nach den Erregern selbst zu suchen. Die Tuberkulidlehre hat 
schon erwiesen, daß die zuerst hypothetische Annahme der Er¬ 
reger in loco morbi größeren heuristischen Wert hat, und ganz 
Analoges haben wir gerade jetzt bei der „Parasyphilis“ erlebt. 
(N o g u c h i s Spirochaetenbefunde.) 

Die Frage, ob die lichenoide Trichophytie durch ektogene 
Autoinokulation oder durch hämatogenen Transport von Pilz¬ 
elementen zustande kommt, ist zur Zeit ebenfalls nicht 
zu entscheiden. Wir können bloß die Argumente, die in dem 
einen oder in dem anderen Sinne sprechen, Zusammentragen. 

Für die hämatogene Infektion ist zu verwerten: 

1. Die oft symmetrische, starke Ausbreitung des Exan¬ 
thems (speziell in einem der letzten Berner Fälle bis zu der 
Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel der Ober¬ 
schenkel, d. h. dieselbe Lokalisation, wie wir sie beim Lichen 
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scrophulosorum beobachten, bei dem man ja im allgemeinen 
nicht an der hämatogenen Natur zweifelt). 

2. Es spricht ferner in diesem Sinne die Beobachtung 
B1 o c h s, daß dem Erythema nodosum ähnliche Knoten im Zu¬ 
sammenhang mit lichenoider Trichophytie auftreten können. 

3. Die Blutuntersuchungen B1 o c h s in seinem Fall scheinen 
auf eine Allgemeininfektion hinzuweisen. 

Ausschlaggebend sind auch diese Argumente nicht. 

Die starke symmetrische Ausbreitung sehen wir auch bei 
einzelnen, allerdings seltenen Fällen von oberflächlicher Tricho¬ 
phytie, ja selbst von Pityriasis versicolor und bei der dissemi- 
nierten Form des Favus, 1 ) um hier von der Pityriasis rosea, ganz 
abzusehen, bei der die ektogen-infektiöse Natur der im Gegen¬ 
satz zur Initialplaque disseminierten makulosquamösen Eruption 
ja noch unerwiesen ist. Einzelne Effloreszenzen und Plaques der 
lichenoiden Eruption wären gewiß leicht durch die ektogene 
Autoinokulation zu erklären. Schwieriger ist diese Vorstellung 
bei den stark disseminierten symmetrischen Exanthemen, bei 
denen ja geradezu der ganze Rumpf mit Pilzelementen übersät 
sein müßte. Immerhin wäre auch das möglich, denn wenn 
einmal trockenes Pilzmaterial auf die Haut kommt, könnte es 
ja durch die Reibung der Kleider sehr reichlich verteilt werden. 
Auf der anderen Seite spricht gegen diese Annahme die Tat¬ 
sache, daß durch Kerion-Kinder im Spital doch fast nie trotz 
unzureichender Isolierung eine Infektion anderer Kinder zu¬ 
stande kommt. Man müßte dann schon annehmen, daß das 
Pilzmaterial wohl noch ausreicht, um Überempfindlichkeits¬ 
reaktionen beim Träger auszulösen, aber nicht mehr um andere 
Individuen zu infizieren. 2 ) 

J ) Auch die von F. J. Pick (Archiv 1891, Ergänzungsheft, p. 64) 
beschriebenen makulösen und squamösen Exantheme bei Favus, die zum 
größten Teil abheilten, z. T. in Skutula übergingen, lassen an ähnliche 
Verhältnisse, wie bei der lichenoiden Trichophytie denken, trotzdem bei 
ihnen Pilze gefunden wurden und von Überempfindlichkeitsreaktionen 
bei Favus bisher nichts bekannt ist (abgeschwächte Erkrankung durch 
wenngleich unznreiohende und bisher nicht nachweisbare Überempfind¬ 
lichkeit??). 

*) Eine interessante Analogie aus der allgemeinen Medizin gibt 
hier die von Sahli (Tuberkulinbehandlung, 4. Aufl., Basel, 1913, p. 158) 
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Gegen die Annahme eines hämatogenen Transports spricht, 
daß wir von metastatischen Trichophytien beim Menschen und 
bei den Tieren bisher noch gar nichts wissen. Sollte sich 
Bloch8 noch mit großer Vorsicht mitgeteilte Beobachtung 
bestätigen, daß nach intrakardialen Injektionen von Sporen- 
Aufschwemmungen bei immunen Tieren den papulo-nekrotischen 
Tuberkuliden analoge Effloreszenzen auf treten, so würde das 
zweifellos für die hämatogene Natur der lichenoiden Tricho¬ 
phytie sprechen, während die Blutveränderungen wohl auch 
durch die Resorption von toxischen Stoffen von den Kerion- 
herden aus erklärlich wären. 

Die erythema-nodosumähnliche Eruption in Blochs Fall, 
die gewiß mit großer Wahrscheinlichkeit mit der Trichophytie 
resp. mit dem lichenoiden Exanthem in Beziehung zu bringen 
ist, könnte allerdings noch immer auf eine ektogene Inokulation 
eventuell mit starker lokaler Reaktion auf die Trichophytin- 
Injektion zurückzuführen sein. Denn tiefe, schmerzhafte Knoten 
sahen wir ja nach Intradermoreaktionen häufig, und wenn in 
dem Follikel Pilzelemente oder Endotoxine, noch ohne klinisch 
manifeste Erscheinungen vorhanden wären, so könnten solche 
tiefe Knoten durch eine Lokalreaktion ganz gut zustande kommen. 

Aus der Zeit des Auftretens des Exanthems lassen sich 
bestimmte Schlußfolgerungen kaum ziehen. Dieser Punkt be¬ 
darf aber noch einer kurzen besonderen Besprechung. Wir 
hatten, wie erwähnt, den Eindruck, daß die lichenoide Eruption 
sich vielfach erst entwickelte, wenn die ursächliche tiefe Tricho- 

vertretene Ansicht, „daß das Rezidivieren von Gelenkrheumatismus, 
Pneumonie und Erysipel einfach eine Folge erworbener Überempfind¬ 
lichkeit ist, und daß diese mit Schutewirkungen verbunden ist, welche 
bedingen, daß die Rezidive wenigstens bei der Pneumonie und dem Ery¬ 
sipel leichter und gewöhnlich auch kürzer verlaufen, als die erste Er¬ 
krankung“ — und, was uns hier speziell interessiert — der durch diese 
Krankheiten überempfindlich gewordene Organismus erkrankt, „sobald er 
dem Einfluß der Infektionserreger ausgesetzt ist, viel eher und häufiger 
als ein nooh intakter Organismus“, aber er wird mit der Infektion 
leichter fertig. Auf unseren Fall übertragen würde das heißen: die (in 
einem gewissen Grade?) trichophytinüberempfindlicben Individuen können 
auch ganz abgesehen von der stärkeren Exposition, leichter ektogen infi¬ 
ziert werden, als die in ihrer Umgebung befindlichen nicht trichophytin- 
krank gewesenen Kinder. 
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phytie ihre Akme erreicht oder bereits überschritten hatte. 
Damit stimmt auch überein, daß nur in 6 Fällen zur Zeit des 
Auftretens des Exanthems Pilze noch zu finden waren. Sie 
könnten natürlich trotzdem vorhanden gewesen und ent¬ 
weder ins Blut oder nach außen eliminiert geworden sein. 
In einem Fall (Nr. 4) aber war das Kerion zur Zeit des Exan¬ 
thembeginns schon fast geheilt. In einem jüngsten Fall der 
Berner Klinik (Nr. 15) bestanden ebenfalls nur noch Reste des 
Kerions und von dem Exanthem nur noch einige zirzinäre 
erythematosquamöse Herde am Arm. Unsere Überempfind¬ 
lichkeitsprüfungen weisen darauf hin, daß die lichenoide 
Eruption erst auftritt, wenn die Allergie bereits entwickelt ist. 
Dabei kann eine Reinokulation wohl noch angehen (wie unsere 
Fälle 2 und 3 beweisen). Dann ist also die allergische Im¬ 
munität wenigstens gegen andere Stämme noch nicht voll¬ 
ständig. Ich gehe auf diese Frage hier nicht ein, weil ich auf 
sie an anderer Stelle zurückkommen muß. Jedenfalls wissen 
wir jetzt aus fremden und eigenen Erfahrungen, daß trotz be¬ 
stehender Allergie Inokulationen noch haften können, während 
sie in anderen Fällen mit und ohne Frühreaktion (allergische 
resp. vollständige Immunität) ohne Pilzinvasion verlaufen. Die 
„allergische Immunität 11 bezeichnete Jadassohn in seiner 
mehrfach zitierten Diskussionsbemerkung als „noch nicht voll¬ 
ständig eingetretene Immunität“. Sie kann alle Stadien durch¬ 
laufen und deswegen können wir nns im Prinzip auch Über¬ 
gangsfälle zwischen „eigentlicher“ superfizieller Autoinokulations¬ 
und zwischen lichenoider Trichophytie, wie zwischen Tuber¬ 
kulose und Tuberkuliden vorstellen. 

Auffallend bleibt das späte Auftreten der Eruption für 
die Annahme der hämatogenen wie der ektogenen Autoinoku¬ 
lation. Bei beiden Hypothesen könnte man voraussetzen, daß 
Pilzmaterial in resp. auf die Haut schon früher gelangt. In der 
Haut könnte es reaktionslos zu gründe gehen, und die Reaktion 
brauchte erst einzutreten, wenn die Allergie ausgebildet ist, wobei 
man dann entweder einen immer wiederholten Import von Pilz¬ 
material in die Haut annehmen oder auch supponieren könnte, 
daß in die Haut gelangtes Material die Reaktion auf das in 
Zirkulation begriffene Trichophytin bedingt, wie mit Tuberkulin- 
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imprägnierte Herde auf Tuberkulin reagieren. All das sind 
gewiß etwas gezwungene Vorstellungen. Bei der Annahme der 
ektogenen Autoinokulation könnte das Pilzmaterial inert in den 
Follikeln liegen und erst mit dem Auftreten der Allergie zu 
einer Hrankheitserscheinung führen, weil eben erst dann die 
Haut auch auf kleinste selbst nicht wachsende Pilzmengen resp. 
deren Leichen allergisch reagieren kann. Oder man müßte 
annehmen, daß zur Zeit der beginnenden oder schon vorge¬ 
schrittenen Immunität reichliches Pilzmaterial von der Ober¬ 
fläche des ursprünglichen Herdes eliminiert wird. Daß auch 
auf heilenden resp. geheilten Trichophytien Pilze noch nach¬ 
weisbar sein könnnen, geht aus den Angaben Brucks und 
Kusunokis hervor, welche bei nach Intradermoreaktionen 
klinisch geheilten Trichophytien noch Pilze mikroskopisch und 
kulturell fanden. Auch Hanawa hat in der Berner Klinik 
den Nachweis erbracht, daß in den auf der Oberfläche der 
schon abgeheilten Haut liegenden Krusten bei Meerschweinchen- 
Trichophytie noch Pilze vorhanden sein können, und unser 
eigener Fall von klinisch sonst geheilter Inokulations-Tricho¬ 
phytie mit Pilzen in einer Spina spricht in dem Sinne, daß 
sich Pilzmaterial bei schon geheilten oder der Heilung nahen 
Fällen noch auf der Haut, also gleichsam außerhalb des Or¬ 
ganismus halten kann. 

Die Vorstellung, daß Pilzsporen ins Blut gelangen, die 
uns früher viel ferner lag, erscheint jetzt durch unsere Kennt¬ 
nisse von der metastatischen Ausbreitung der Sporotrichose 
viel natürlicher. Es ist aber auch bei der Trichophytia pro- 
funda sowohl Majocchi als Campana als Pellizzari ge¬ 
lungen, Pilzelemente im Granulationsgewebe nachzuweisen, von 
dem aus dann dor Weg ins Blut ja ohne weiteres gegeben ist, 
während Sabouraud das allerdings nie gesehen hat Sollten 
sich bei weiteren Untersuchungen noch mehrfach Pilzelemente 
in den Follikeln resp. deren Produkten nachweisen lassen, so 
könnte man auch das mit beiden Hypothesen in Einklang 
bringen. Unserem Gefühl nach würde es allerdings eher für 
die ektogene Autoinokulation sprechen, denn es fällt uns schwer 
zu glauben, daß hämatogen importierte Pilze trotz der 
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Allergie in noch morphologisch intaktem Zustand in die Fol¬ 
likelhöhle gelangen sollten. 

Unsere histologischen Untersuchungen geben uns keine 
genügenden Anhaltspunkte zu der Entscheidung in der Frage: 
hämatogen oder ektogen ? Gewiß haben wir meist den Eindruck, 
daß der Prozeß mit einer Exsudation in den Follikel beginnt, 
als wenn in diesem von vornherein die Schädlichkeit lokalisiert 
wäre. Aber die Follikel spielen ja auch bei manchen hämato¬ 
genen Exanthemen eine besondere Bolle, so gerade wieder 
beim Lichen scrophulosorum, bei welchem analoge Anfangs¬ 
bilder allerdings nicht bekannt sind. Auch die Halogen-Akne, 
bei welcher das wesentliche kausale Moment ebenfalls häma¬ 
togen in die Haut gelangt, ließe sich hier heranziehen, nur 
daß bei ihr die Rolle vorher intrafollikulär vorhandener Er¬ 
reger nicht auszuschließen ist. 

Ich habe diese Diskussion absichtlich ausführlicher gege¬ 
ben, um mit möglichster Objektivität alle Argumente, die, 
soweit ich sehe, in Betracht kommen, besprochen zu 
haben. Die Lösung der für mich zur Zeit nicht entscheidbaren 
Frage wird wahrscheinlich, wie schon angedeutet, auf tier¬ 
experimentellem Weg erfolgen können. Jedenfalls sind dafür 
die Aussichten günstiger, als für die kulturelle und mikrosko¬ 
pische Blutuntersuchung auf Sporen, die Bloch in seinem 
Fall keinen Erfolg gegeben hat. Die letztere müßte jedenfalls 
am besten schon vor dem Auftreten des Exanthems beginnen 
und mit ganz kurzen Intervallen fortgesetzt werden. Denn ist 
das Exanthem einmal entwickelt, so sind die Aussichten auf 
positive Resultate jedenfalls geringer. 

Wenn ich also auch die wichtigste Frage der Pathogenese 
unseres Exanthems unentschieden lassen muß, so scheint mir 
doch seine Ätiologie, d. h. der kausale Zusammenhang mit der 
tiefen Trichophytie, und ein anderer Punkt seiner Pathogenese, 
nämlich die Bedeutung der spezifischen Allergie für seine 
Eigenart unzweifelhaft. Dieses Moment ist es auch, welches 
der lichenoiden Trichophytie ihre allgemein-pathologische 
Bedeutung gibt. Jadassohn hat sowohl aus klinischen, 
wie aus theoretischen Gründen von vorneherein auf die 
Analogie mit dem Lichen scrophulosorum hingewiesen, der 
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jetzt bekanntlich von vielen Autoren für den Ausdruck 
einer allergischen Reaktion auf hämatogen in die Haut 
importierte Bazillen angesehen wird. Bloch hat bei seinen 
grundlegenden Untersuchungen über die Trichophytin-Immu- 
nität und- Allergie stets auf deren Wichtigkeit gerade wegen 
der Analogie mit der Tuberkulose hingewiesen. In seiner 
letzten während der Fertigstellung dieser Arbeit erschienenen 
zusammenfassenden Bearbeitung hat er die lichenoide Tricho¬ 
phytie geradezu als ein „Trichophytid“ bezeichnet und 
eine Gruppe solcher Trichopbytide (nodöses und papulo-nekno- 
tisches Trichophytid) wenn auch nur als Zukunftsbild ge¬ 
schaffen. Es liegt gewiß nabe, hier darauf hinzuweisen, daß 
Jadassohn die im Gegensatz zum Primäraffekt so schnell 
vorübergehende und unbedeutende Roseola auf die durch den 
Primäraffekt bedingte Umstimmung (Allergie) bezogen hat. 
Auch bei der Pityriasis rosea betont er, daß die geringere Ent¬ 
wicklung der eruptiven Plaques im Gegensatz zur Prinitiv- 
Plaque auf analoge Einflüsse zurückzuführen ist. Bei der Lepra 
hat er versucht, die relativ akut entstehenden und vergehenden 
Flecke, wie die pemphigoiden und nekrotisierenden Effloreszenzen 
durch Überempfindlichkeitsreaktionen zu erklären. Die abge¬ 
schwächte Entwicklung hämatogen entstandener infektiöser 
Dermatosen hat er in seinem Aufsatz aus dem Jahre 1904 
hypothetisch auf „immunisatorische Vorgänge“ zurückgeführt. 
Jetzt können wir uns in dieser Beziehung schon wesentlich 
bestimmter ausdrücken. Aber es gibt auch jetzt noch kaum ein 
Beispiel, in welchem die Bedeutung allergischer Erscheinungen 
für den Krankheitsverlauf sich deutlicher demonstrieren ließe, 
als auf Grund von B1 o c h s Untersuchungen über die Trichophytien. 
In diese Gruppe der allergischen Exantheme gehört augen¬ 
scheinlich in erster Linie die hier beschriebene von Jadas¬ 
sohn so genannte „lichenoide Trichophytie“. Will man den 
Ausdruck Trichophytie für diejenigen Krankheitsprozesse, bei 
denen der Nachweis der lokal infektiösen Natur nicht erbracht 
ist, vermeiden, so kann man analog zum Lichen scrophulosorum 
auch Lichen trichophyticus oder im Anschluß an Bloch 
„lichenoides resp. kleinpapulöses, spinulöses oder 
ekzematoides Trichophytid“ sagen. 
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Zum Schluß noch ein Wort über die Histogenese. Da 
wir nicht wissen, welches das eigentliche primäre Agens ist 
(Trichophytin oder Pilze?) und wo es zuerst angreift, müssen 
wir uns damit zufrieden geben, den Prozeß von dem Augen¬ 
blick an zu verstehen, da die ersten Erscheinungen uns histo¬ 
logisch entgegentreten. Wenn wir von den exzematoiden Epithel¬ 
veränderungen absehen, die wir selten beobachtet haben, und 
die aus Analogiegründen sowohl auf ektogene wie auf endogene 
Reizwirkung zurückgeführt werden können, ist der Ablauf des 
Prozesses von dem Augenblick an einfach zu verstehen, da wir 
die Entzündungsprodukte im Follikel 'auftreten sehen. Denn 
von da au ist im Prinzip nichts anderes vorhanden, als was 
wir bei den epidermidalen Entzündungen der Hautoberfiäche 
zu sehen gewohnt sind: Ödem, Durchwanderung von Leuko¬ 
zyten, Akanthose, Bläschen und Pustelbildung, ParakeratoBe 
mit zwischengelagerten Resten von Leukozytenkernen. 

Auf die Parakeratose fuhrt speziell Vignolo-Lutati 
die stärkere Cohärenz der Hornzellen und daher die Spinae¬ 
bildung zurück. Aber Beck hat betont, daß es auch ohne 
Parakeratose zu Spinae kommen kann. Daß diese als Resultat 
des quantitativ und eventuell auch des qualitativ geänderten 
Verhornungsprozesses sich so lange halten können, liegt einmal 
an der intrafollikulären Lokalisation, welche die schnelle Ab¬ 
stoßung verhindert, dann aber vielleicht auch an der lang¬ 
dauernden Nachwirkung, welche uns ja von lokalen Infektions¬ 
prozessen der Haut und speziell auch von den tuberkulin¬ 
allergischen Prozessen (Moro- und Pirquet-Reaktionen) be¬ 
kannt ist (feste Verankerung von Endotoxinen?). 

Die vorzugsweise follikuläre Lokalisation ist für die Auto- 
Inokulationshypothese ganz natürlich, die Vorliebe der Tricho- 
phytonpilze für die Follikel ist ja offenkundig. Aber auch bei 
der hämatogenen Infektion oder Toxinwirkung ist sie verständ¬ 
lich, wie die schon angeführten Beispiele des Lichen scrophu- 
losorum und der Akne beweisen. Daß das Trichophytin die 
besondere Fähigkeit hat, den Follikelapparat in Reaktion zu 
versetzen, beweisen die Fälle von lichenoider Eruption an der 
Stelle der Trichophytin-Intradermo-Reaktionen. 

Zusammenfassung: 

Unter dem Namen „Lichenoide Trichophytie“ (Lichen 
trichophuticus , lichenoides, kleinpapulöses, spinulöses und ekzema- 
toides Trichophytid) beschreiben toir ein dem Lichen scrophulo- 
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sorum ähnliches disseminiertes oder gi'uppiertes lichenoides , ge¬ 
legentlich spimdös oder psoriasiform etc. werdendes Exanthem, 
das wir bisher ausschließlich bei tiefer Trichophytie } speziell 
beim Kerion der Kinder , beobachtet haben . Wir fassen es auf 
als Ausdruck der Trichophytin-Überempfindlichkeit, die sich bei 
der tiefen Trichophytie als Immunitätsphänomen einstellt . Durch 
Trichophytin- oder Trichophyton-Applikation können auf spezifisch 
überempfindlicher Haut analoge Hautveränderungen künstlich 
hervorgerufen werden. 

Die Pathogenese des spontanen Exanthems (ob hämatogen¬ 
infektiös oder -toxisch oder ektogen f) ist noch nicht aufgeklärt. 

Während in den Effioreszenzen dieser Erkrankung Pilz- 
demente ganz ausnahmsweise — wenn überhaupt f — zu finden 
sind , gibt es auch eine kleinpapulöse Trichophytie resp. Mikro¬ 
sporie mit leicht nachweisbaren Pilzen (Pellizzari , ein Berner 
Pall) ohne tiefe Trichophytie und anscheinend ohne Beziehung 
zu Immunisierungserscheinungen . 
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versagten, wurden in auffalieftri kmz&t Zeit $ur Heilung 
gebracht. — Besondere bei untenstehenden Hautieldeu wird die prompte 
Wirkung der Pittylen-Pfäparate för sich allein oder ix* Verbindung mir an¬ 
deren Mittfcfm Ä Zmfcoxyd, Schwefel, Salicylsäure, Perubaisam etc: gerühmt. 

Sehr bequem »st die Anwendung der Jpitty len «Seifen, die, um die 
Wirkung r^äch Bedarf steigern tu können, in verschiedener Konzentration 
(2, $ und und außerdem mit weiteren medikamentösen Zusätzen, 
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